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第Ⅰ章 緒言 
 
１. 保育所における食事提供の重要性 
我が国の女性の就業率は、男女雇用機会均等法が施行された昭和 60 年の
39.7%に比べ、平成 26 年には 43.0％に達している 1)。また、平成 9 年を境
に共働き世帯が専業主婦世帯より上回っている 2)。さらに、平成 19 年にお
いて 30～34 歳の子どもを持つ女性の就業率は 44.0%であり、平成 24 年は
6.2％ポイント増加し 50.2%だった 3)。その前後の年代である 25～29 歳と 35
～39 歳でも増加している。このように女性の就業状況の変化を背景とし、
保育所に通う乳幼児が増加している。保育所等関連状況取りまとめ 4)による
と保育所に通う乳幼児の割合は、平成 27 年 37.9％であり、10 年前の平成
17 年より 9.0％ポイント増加した。 
平成 26 年人口動態統計 5)によると、我が国の死亡率の約半数を悪性新生
物・心疾患・脳血管疾患の生活習慣病が占めており、これらは生活習慣の乱
れと関係している。成人期や思春期、学童期の食習慣は乳幼児期の食習慣に
関連がある 6-8)。学童期と思春期の食習慣については、5～17 歳を対象とし
た学校保健統計調査で示されている 9)。肥満及び痩せの問題があげられ、こ
の項目は健やか親子 21（第二次） 10)に目標値も掲げられている。成人期よ
り前の学童期や思春期での問題も多いことから、この時期に至るまでの乳幼
児期において適切な食習慣を身につけることが望ましいと考える。保育所に
通う乳幼児が増加していることを背景とし、乳幼児期は食習慣の基礎を培う
時期であることからも、保育所における乳幼児への食事の提供は重要である。 
保育所における食育に関する指針は、平成 16 年に厚生労働省より「楽し
く食べる子どもに～食から始まる健やかガイド～ 11)」が出され、これを踏ま
え「楽しく食べる子どもに～保育所における食育に関する指針～ 12)」が示さ
れた。この指針では保育所保育指針（平成 12 年改定版） 13)の食育における
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目標を、①お腹がすくリズムのもてる子ども、②食べたいもの、好きなもの
が増える子ども、③一緒に食べたい人がいる子ども、④食事づくり、準備に
かかわる子ども、⑤食べたいものを話題にするといった 5 つの望ましい子ど
もの姿として表している。 
平成 17 年「食育基本法 14)」が制定された。食育基本法が制定された背景
に、幼児期からの食習慣の乱れがある。生活が夜型傾向になり 15, 16)、平成
16 年国民健康栄養調査では朝食欠食が 1～6 歳で 5.4％もみられた 17)。水野
18)は夜型の生活が朝食の食欲不振を招いていると指摘している。さらに、朝
食を一人で食べる幼児の割合が増え 19)、孤食している幼児は摂取する食品
数が少ないとの報告もある 20)。平成 20 年に「保育所保育指針 21)」が改定さ
れ、第 5 章「健康及び安全」で食育の推進が明記された。そこには『保育所
における食育は、健康な生活の基本としての「食を営む力」の育成に向け、
その基礎を培うことを目標とする』と記されている。この目標に向け、保育
所保育指針解説書 22)では「食育基本法 14)」を踏まえ、「楽しく食べる子ども
に～保育所における食育に関する指針～ 12)」を参考に保育の内容の一環とし
て食育を位置づけている。そして、食育の計画に際しては『保育所における
食育の計画づくりガイド～子どもが「食を営む力」の基礎を培うために～ 23)』
を参考にするようにとされている。 
平成 21 年に「日本人の食事摂取基準（2010 年度版）24)」が示され、児童
福祉施設で食事を提供する者に対して食事摂取基準を踏まえた栄養管理に
ついての具体的な実践例を示すものとして、平成 22 年「児童福祉施設にお
ける食事の提供ガイド 25)」が出された。翌年、平成 23 年には「第 2 次食育
推進計画 26)」が示され、保育所における食育の推進について、①乳幼児の
発育及び発達に応じた食育の実施及び食に関わる保育環境を配慮すること、
②「楽しく食べる子どもに～保育所における食育に関する指針～ 12)」の普
及・活用、③地域と連携して在宅の子育て支援を行うことが記された。また、
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保育所での食事提供の形態が多様化する中で、子どもや保護者の食をめぐる
現状を踏まえ、保育所における食育のための食事の提供に加えて保護者支援
の観点も含めた「保育所における食事の提供ガイドライン 27)」が平成 24 年
に策定された。このように、保育所では乳幼児が食を営む力の基礎を培うた
めに、発達段階に応じた食事の提供が求められている。 
乳幼児期の食べる行動の発達過程は、養育者や保育士等に全て食べさせて
もらう（以下、「全介助」とする）受動的な段階から、次第に自分で食べる
能動的な行動へ変化する。この自分で食べる行動の第一段階が、自身の手指
で食物を持ち口に運んで食べる（以下、「手づかみ食べ」とする）段階であ
る。その後、スプーンなどの食具を用いて口まで食物を持っていき食べる（以
下、「食具食べ」とする）第二段階の行動へと移行する。食育基本法 14)で示
されている「様々な経験を通じて食に関する知識と食を選択する力を習得し、
健全な食生活を実践することができる人間を育てる」ためには、主体的な食
行動を身につけることが重要であり、そのために手づかみ食べの経験が必要
であると考える。「楽しく食べる子どもに～保育所における食育に関する指
針～ 12)」において、6 か月～2 歳児未満児で目指す食べる姿として、「いろい
ろな食べものを見る、触る、噛んで味わう経験を通して自分で進んで食べよ
うとする」が挙げられている。これを達成するために保育士は、園児が「い
ろいろな食べものに関心を持ち、自分で進んで食べものを持って食べようと
する」ように介助することが記され、保育所に通う乳幼児が主体的な食べ方
を身につけるために、保育所の職員は乳幼児の手づかみ食べを介助するよう
に方向づけている。 
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２. 手づかみ食べの重要性 
手づかみ食べの重要性が示された指針に「授乳・離乳の支援ガイド 28)」
がある。昭和 31～33 年の「離乳研究班」の中で、我が国で初めて離乳につ
いて医学的に研究され、昭和 53～55 年に「離乳食・幼児食研究班」により
まとめられ昭和 55 年に「離乳の基本」が出された。その後、平成 7 年に「改
定 離乳の基本 29)」が出され、平成 19 年に「平成 17 年度乳幼児栄養調査
30)」を踏まえて厚生労働省より「授乳・離乳の支援ガイド 28)」が策定され
た。昭和 55 年に出された「離乳の基本」では言われていなかった「手づか
み食べ」が初めて授乳・離乳の支援ガイドの中で扱われ、そこでは「食事の
自立を獲得する時期である 12～18 か月頃に手づかみ食べをすることにより
自分で食べる楽しさを体験する」としている 28, 31)。 
手づかみ食べは食べものを目で確かめ、手指でつかんで口まで運び、口に
入れるという目と手と口の協調運動であり、食器や食具が使えるようになっ
ていく摂食機能の発達の上で重要である。またこの時期は自我が芽生え、自
分でやりたいという欲求が出てくる時期であるので自分で食べる機能の発
達を促すという 2 つの観点から重要性が明記された。さらに、手づかみ食べ
の支援のポイントとして 3 点挙げられた。1 つめは食事についてである。ご
はんをおにぎりに、野菜の切り方を大きめにするなどの工夫をする・前歯で
噛み取ることで一口量を覚える・食べ物は子ども用のお皿に盛り、汁物は少
量入れたものを準備するように示された。2 つめは食環境についてである。
汚れてもいいようにエプロンをつけ、テーブルの下に新聞紙やビニールシー
トを敷くなどして後片づけがしやすいようにと記された。3 つめは食べる意
欲を尊重する配慮についてである。食事は食べさせられるものではなく、子
ども自身が自分で食べるものであるということを認識できるように、子ども
の食べるペースを大切にすること・自発的に食べるようにするために食事時
間に空腹を感じられることを基本とし、たっぷり遊んで食事リズムを規則的
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にすることが記された。 
 
３. 諸外国における手づかみ食べの位置づけ 
諸外国においても手づかみ食べが推奨されている。アメリカ 32, 33)では 6
か月頃の乳幼児は指を使って手の平にかき寄せるようになるとされ、6～8
か月頃で親指と人指さし指を使った鋏状把握と呼ばれる掴み方をするよう
になり、この頃から乳幼児自身が手づかみ食べをするとしている。手づかみ
食べは自分で食べる能力を育てる上で重要であると明記されている。そして
この時期に子どもに出す食物は、子どもがつまみ上げることのできる小さい
もの、また噛むことのできる軟らかいものでなければならないとしている。
具体的な食品として、調理されたマカロニまたは麺、小さく切ったパン・熟
した果物、軟らかく調理した野菜、小さくマイルドなチーズ、クラッカー、
噛める硬さのビスケットが挙げられている。食べる環境作りとしては、ハイ
チェアや補助椅子、洗うことが簡単で移動可能なトレイを使用したり、子ど
もが座っている下に新聞紙やプラスチック製のマットを敷くことで養育者
の大変さを軽減できると提案している。イギリス 34)では 9～12 か月頃の乳
幼児が手づかみ食べをするとしており、手づかみ食べは噛む練習となり、自
分で食べることへの自信につながるとしている。この時期に与える食べ物の
例として、調理し冷ましたサヤインゲンや人参、角切りのチーズ、トースト、
パン、ピタパン、チャパティ、皮をむいたりんご、バナナが挙げられている。
しかし、甘いビスケットやラスクは避けるようにとしている。このように日
本とは食文化は違うとしても、乳幼児期に手づかみ食べをすることは食行動
の発達の上で重要であるとしている。 
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４. これまでの手づかみ食べに関する研究 
「授乳・離乳の支援ガイド 28)」では、摂食機能に応じた調理形態につい
ても示されているが、離乳食を単に栄養を摂取するものというだけでなく摂
食機能を獲得する観点から捉えられるようになったのは昭和 50 年代である
35-37)。摂食機能の発達過程は、金子・向井らが口唇・舌・顎の動きの変化に
より明らかにし 38-41)、その評価方法も示された 42)。また、摂食機能の発達
に関する実態調査もみられる 43-45)。摂食機能の獲得には介助者からのスプ
ーンにのった食物を口唇で取り込む力が関係することから、口唇機能の発達
46, 47)やその発達段階に合ったスプーンの形態を検討した研究もある 48)。そ
して二木は、乳幼児の摂食機能の獲得には離乳食の進め方と関係があり、摂
食機能の段階に合った調理形態が重要であると指摘し 49-51)、離乳の基本で
示された離乳食の調理形態と実際に乳幼児が食べている調理形態との違い
を見た報告もある 52, 53)。また摂食機能を獲得できていないために起こる、
噛まない・噛めない・飲み込めない子等の問題が注目され 54-57)、その背景
要因についても多く報告されてきた 58-60)。 
また、食具食べ段階における研究も多方面からされている。食具食べは主
に最初にスプーン、次にフォークを使い、その後箸を使うようになる。田村
らは、スプーンで食べる時の目と手の協調動作の発達過程と評価項目を検討
し 61, 62)、その発達段階に合ったスプーンの形状について報告している 63)。
そして伊与田らは年齢よるフォークと箸の使い方の違い、その使い方と料理
形態にどのような関連があるのかを明らかにした 64, 65)。また、スプーンで
食べるための機能的側面に加え乳幼児のスプーンで食べようとする意図に
着目し、スプーン食べの習得過程を検討した研究もみられる 66)。さらに、
箸の使い方の発達過程の報告もある 67-71)。 
以上のように、離乳期における研究では全介助の段階の摂食機能の発達や
食具食べの発達に関する研究は多くみられるが、手づかみ食べに関する研究
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は、臨床場面における食事指導を目的とした動作解析が中心である。石井ら
は食物を口に入れる際の手づかみ食べの動作を解析し、①食物を口に入れる
際の入れ方、②口唇の使い方、③頸部の回旋、④食物が入る時の口の部位、
⑤指の入り方の 5 つが評価項目として有効であることを示した 72, 73)。また
綾野らは、食物を手に持ち口に入れるまでの手と口の協調動作を解析した
74)。そして手づかみ食べにおいて上肢の機能が関連することから、食物の設
定位置が肘の運動変化に及ぼす影響の報告もある 75, 76)。さらに、食物の認
知が手づかみ食べの動作を引き出していることから、これらの関連性も報告
されている 77)。このように、手づかみ食べの重要性が示されていながらも、
手づかみ食べに関する研究はまだ狭い分野に限られているのが現状である。     
 
５. 三項関係の発達 
手づかみ食べは 9 か月～10 か月頃の乳児でみられるが 78)、9 か月頃は「自
分」－「他者」または「自分」－「対象物」の二項関係から「自分」－「対
象物」―「他者」の三項関係に移行する時期である。この移行の過程で、乳
児は他者の意図を認識することができるようになり、他者が向いている方向
に乳児も向くようになる 79)。この発達については Buner らが最初に実験を
行い 80)、日本においては山田が言語の獲得における三項関係の役割につい
て報告した 81)。三項関係を食事場面で捉えた場合、対象物は料理、他者は
養育者または保育士であり、手づかみ食べが始まる 9 か月頃の乳児は、料理
をどのように食べて欲しいかという養育者・保育士の意図を認識することが
可能であると言える。 
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６. 本研究の目的 
これまで述べたように、乳幼児の食べる行動の発達は全介助→手づかみ食
べ→食具食べへと変化する。その中で全介助や食具食べ段階における研究は
様々な分野で研究されているが、手づかみ食べは乳幼児の食行動の発達の上
で重要であるとされていながらも限られた分野での研究しかされていない。
手づかみ食べは、自分で食べる最初の行動で、食に対する意欲の表れである。
よって、乳幼児期に食を営む力の基礎を育むために、手づかみ食べの経験を
積むことで主体的な食行動の基礎を身に付け、健全な食生活を送ることにつ
ながると考えた。 
そして、食習慣の基礎を培う時期である乳幼児期に保育所に通う子どもが
増加している現状がある 4)。著者 82, 83)は保育所において乳幼児が摂食機能
を獲得することができるように、管理栄養士・栄養士または献立作成者（以
下、栄養士等とする）がどのような取組みを行えばよいかについて調査し、
日頃から乳幼児の発達状況を把握することが重要であることを示した。つま
り、保育所において乳幼児の手づかみ食べの介助を行うためには、手づかみ
食べの発達を把握することが必要である。しかし、現状として手づかみ食べ
の発達過程を詳細に調査した研究は見当たらない。 
そこで本研究では、保育所において乳幼児の手づかみ食べを促す介助を行
うために、手づかみ食べの発達過程を縦断研究により検討することとした。
さらに、手づかみ食べの開始時期に三項関係の発達がみられることから、本
研究では手づかみ食べに関連する要因として料理と養育者である母親の手
づかみ食べに対する考え方と食事場面における乳幼児への介助について検
討することとした。 
このように、手づかみ食べの発達過程を詳細に検討することにより、手づ
かみ食べの発達過程や手づかみ食べと自分で食べる行動との関係性を明ら
かにすることができる。さらに、料理や母親の手づかみ食べに対する考え方
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と食事場面における乳幼児への介助が乳幼児の手づかみ食べに関連してい
るかを検討することにより、保育所において管理栄養士・栄養士を含む調理
従事者に手づかみ食べを促す料理特徴を示し、保育所から家庭への支援の際
の情報として、手づかみ食べ時期の乳幼児に対する母親の食環境作りのあり
方を提示することが可能であると考える。 
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第Ⅱ章 手づかみ食べの発達過程および類型  
 
１. 目的 
保育所に通う乳幼児が増加しており 4)、乳幼児の発達は個人差が大きいた
め、保育所において乳幼児の発達に応じた料理の提供が重要である 21)。著
者らは保育所に通う乳幼児が摂食機能を獲得するために、栄養士等が食べる
機能の発達段階に合わせた料理を提供するためには、栄養士等が乳幼児の発
達を日頃から把握することが重要であることを指摘した 82)。これより、保
育所において乳幼児の手づかみ食べの発達段階に応じた料理を提供するた
めには、栄養士等が手づかみ食べの発達を把握する必要があると考える。し
かし、手づかみ食べの発達を観察したいずれの研究も観察回数が月 1～2 回
程度であり 84, 85)、中澤の 2 週間に 1 回観察した調査でも手づかみ食べで食
べた食事量による評価であり 86)、ビデオカメラを用いて高頻度に観察を行
い、詳細に手づかみ食べの発達を調査した研究は見当たらない。 
そこで本章では、乳幼児期は発達変化が著しく、月 2 回程度ではその月齢
時の食べ方を捉えられないと考え、週 2 回という高頻度のビデオ観察による
縦断研究を行うこととした。そこから、手づかみ食べの発達過程を詳細に検
討し、手づかみ食べの発達過程や手づかみ食べと自分で食べる行動との関係
性を明らかにすることを目的とした。 
 
２. 対象と方法 
 
２－１ 対象児 
対象児は、東京都 J 保育所に在籍している 9～24 か月の 10 名（Ａ～Ｊ）
とした。内訳は、男子 4 名、女子 6 名であり、第一子７名、第二子 3 名であ
る（表 1）。9～10 か月頃の乳幼児で手づかみ食べが増え始めるとされ 78)、
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21～24 か月の間に手づかみ食べより食具食べが上回ることが報告されてい
ることから 85)、対象児の月齢を 9～24 か月に設定した。以下全ての章にお
いて、データは平均値±標準偏差で示した。 
対象児の体格は、12 か月時点で男子が身長 74.6±1.9cm、体重 9.32±
0.99kg、女子は身長 72.1±2.7cn、体重 8.49kg±0.77kg だった。24 か月時
点で男子は身長 84.6cm±2.2cm、体重 11.13kg±0.83kg、女子は身長 83.7cm
±2.4cm、体重 11.29±0.88kg であった。平成 22 年乳幼児身体発育調査報告
書 87)によると、50 パーセンタイル値はそれぞれ 12 か月時点の男子の身長は
74.8cm、体重 9.24kg、女子の身長 73.4cm、体重 8.68kg、24 か月時点の男子
の身長は 86.7cm、体重は 11.93kg、女子の身長 85.3cm、体重 11.29kg だっ
た。 
 
表  1 対象児と観察月齢  
  
9か月 10か月 11か月 12か月 13か月 14か月 15か月 16か月 17か月 18か月 19か月 20か月 21か月 22か月 23か月 24か月
76.5 88.3
9.48 11.90
72.6 81.3
7.77 10.01
75.5 87.1
9.94 12.33
71.2 81.0
7.75 10.58
72.0 82.4
8.38 10.64
70.7 82.4
8.00 12.22
77.5 86.1
10.38 11.26
68.0 82.8
7.73 10.10
72.6 83.9
9.20 10.91
74.1 85.3
9.58 12.32
調査人数 6 6 6 6 10 10 10 10 10 10 9 9 7 6 6 6
身長（ｃｍ） 身長（ｃｍ）
体重（kg） 体重（kg）
：観察月齢
C
B
A
J
I
H
G
F
E
D
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２－２ 対象保育所 
対象保育所は定員 30 名で、産休明けから 2 歳児までの乳幼児を保育して
いる。給食は管理栄養士 1 名、栄養士 2 名（以下、3 名を栄養士と記す）が
提供している。昼食の給食は 2 週間のサイクルメニューであり、火曜日の主
食が麺類、金曜日は米飯と固定され、献立の基本的料理構成は主食・主菜・
副菜・汁物・牛乳・お茶であった。対象保育所では保育士が栄養士に対象児
の食べ方の様子を伝えたり、栄養士が、対象児が給食を食べているところを
直接見たりして対象児の食べ方を把握していた。これにより、対象児の食べ
方に適した食事が提供されていた。そして、職員全員が手づかみ食べに対し
て積極的であり、栄養士は対象児が手づかみ食べをしやすい食形態のものを
提供し、保育士は対象児に声をかけ、乳幼児の目の前に料理を置くなどして
手づかみ食べを促していた。 
 
２－３ 調査期間  
調査期間は、平成 25 年 5 月～平成 26 年 8 月の週 2 回（計 133 回）である。
週 2 回の観察日のうち 1 日は主食が米飯の日であること、対象児の体調が安
定しており出席率が高いこと、対象児の日間変動の誤差を考慮できるように
調査日が連日にならないことの 3 点から、観察する日は、祝祭日を除く同一
曜日の火曜日と金曜日とした。対象児が体調不良の日は撮影を行わなかった。
観察者が対象児の日常生活の妨げにならないように、観察者は朝の活動から
参加し、保育士と同様の立場に努めた。 
対象児の観察月齢は 9～24 か月までが 2 名、9～21 か月までが 1 名、9～
20 か月までが 2 名、9～18 か月までが 1 名、13～24 か月までが 4 名であっ
た。各月齢の調査人数は、9 か月～12 か月が 6 名、13～18 か月が 10 名、19
～20 か月が 2 名、21 か月が 7 名、22～24 か月が 6 名であった（表 1）。 
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２－４ 観察方法 
観察を開始するにあたり対象児の自然な食事場面を観察するため、調査開
始前の平成 25 年 4 月に週 2 回（火曜日、金曜日）計 8 回、ビデオカメラを
用いて予備観察を実施した。 
 著者は、栄養士等が乳幼児の摂食機能に応じた食事を提供するためには、
乳幼児を直接見ている保育士から乳幼児の発達状況を聞いて把握すること
の必要性を指摘したことから 82)、手づかみ食べの発達過程を詳細に調査す
るためには乳幼児を観察する方法が妥当であると考えた。また、乳幼児の食
べる行動を観察するための方法としては、乳幼児を直接観察し、記録する方
法もあるが、再現性のあるビデオカメラによる間接観察法（以下、ビデオ観
察法とする）が適していることから 84, 85)、本研究もビデオ観察法を採用し
た。保育所での昼食時に対象児の食べる様子を三脚で固定したビデオカメラ
を用いて撮影した。撮影には、JVC 製 FZ-590 を使用した。ビデオカメラ設
置条件は穴井ら 88)の条件を参考にし、対象児との距離は約 300cm、ビデオカ
メラの高さは床から約 90cm とした。1 台のビデオカメラ画面に、対象児の
座る席の位置に応じて 1～2 名の対象児の腰上と机上の料理、保育士の腕の
動きと音声が入るように撮影した。 
対象保育所では各児の席位置が決められており、各児に 1 名ついている担
当保育士が食事の介助を行っていた。介助は、0 歳児クラスでは対象児 1 名
につき保育士 1 名、1 歳児クラスは 3 名につき 1 名で行っていた。 
撮影開始は、保育士が「いただきます」と言った時点とし、撮影終了は保
育士が「ごちそうさま」と言った時点、または対象児が食事以外に関する動
作をした時点をとした。分析対象時間の開始は、対象児が食物を口につけた
時点とし、終了は撮影終了時点とした。ただし、保育士が席を離れることに
より食事が中断した時間を除いた。 
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２－５ 分析項目および分析者 
分析項目は先行研究 85, 89)を参考に、①全介助、②手づかみ食べ、③食具
食べの 3 項目とした。①の全介助は、保育士が食具または手で対象児の口ま
で食物を運び、それを対象児が受容して口に入れた場合とした。②の手づか
み食べと③の食具食べは、行動の契機が保育士または対象児のいずれでも、
対象児の口に食物が入った時の行動が、手づかみ食べまたは食具食べの場合
とした。また、保育士が対象児の手または対象児が持っている食具を介助し
て食べる場合も含め、手指の機能や食具の使い方の発達段階による食べ方の
違いは考慮せずにカウントした。そして、本研究では固形物摂取の場合のみ
とし、汁物の汁・牛乳・お茶の液体を分析から除いた。以下、手づかみ食べ
と食具食べを合わせて「自食」とした。 
分析者は著者を含め 4 名とした。4 名で月齢の異なる対象児の 1 か月間の
ビデオでカウントの確認を行った。ビデオ分析を複数人で行った場合、分析
者間の誤差が生じるが 90)、分析項目が単純な行動の場合、分析者間の一致
率は高くなりやすい 91)。本研究の分析項目は 3 項目と少なく、単純な行動
であるので、複数人でビデオ分析を行っても分析者間誤差が少ないと考えた。
本研究の分析者間の一致性を示す級内相関係数（Interclass correlation 
coefficient:ICC）ICC（2,1）は 0.800(95%CI:0.095-0.986)であった。桑原
ら 92)は ICC の判定基準を、0.9 以上を優秀、0.8 以上を良好、0.7 以上を普
通、0.6 以上を可能、0.6 未満を再考とし、本研究の 0.800 は良好に相当し、
分析者間の信頼性が得られた。 
各行動の起こった回数を分析対象時間で除し、その行動の 1 分あたりの生
起頻度（回／分）を示した。各行動の頻度を時間当たりの生起頻度で示した
のは、対象児が食事にかかる時間の個人差による影響を除くことができるた
めである 78)。 
以上の方法で、それぞれの対象児の観察日 1 回における各行動の生起頻度
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を算出した。各月齡の日から次の月齢になるまでの 1 か月間を各満月齢の観
察日とし、満月齢における観察日の平均値を月齢の値とした。0.5 か月の平
均値では、各行動の生起頻度の変動に大きな差がみられなかったため、1 か
月の平均値とした。 
得られた結果より、自食の発達過程において各行動の関係性に変化が生じ
た時点に着目し、その時の月齢と生起頻度を抽出した。表 2 に手づかみ食べ
と食具食べの変化ポイントを 15 項目示した。手づかみ食べの変化ポイント
は 10 個で、①手づかみ食べ開始月齢、②手づかみ食べ最高頻度月齢、③手
づかみ食べ開始から手づかみ食べ最高頻度月齢までの月数、④手づかみ食べ
生起頻度平均、⑤1 か月間で手づかみ食べ生起頻度が最も増加した月齢、⑥
1 か月間における手づかみ食べ最大変化量、⑦自食が全介助を上回った月齢、
⑧手づかみ食べ開始から自食が全介助を上回る月齢までの月数、⑨自食が全
介助を上回った月齢の手づかみ食べ生起頻度、⑩自食が全介助を上回った月
齢時の自食の生起頻度とした。食具食べの変化ポイントは 5 項目で、⑪食具
食べ開始月齢、⑫手づかみ食べ開始から食具食べ開始までの月数、⑬食具食
べが手づかみ食べを上回った月齢、⑭食具食べが手づかみ食べを上回った月
齢時の自食率、⑮手づかみ食べ最高頻度月齢から食具食べが手づかみ食べを
上回るまでの月数とした。手づかみ食べ開始月齢及び食具食べ開始月齢は先
行研究 89)を参考に生起頻度が 0.2 以上となった月齢とした。 
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表  2 手づかみ食べと食具食べの変化ポイント  
 
 
２－６ 解析方法  
分析者間信頼性の検証には級内相関係数（Interclass correlation 
coefficient:ICC）を用いた。手づかみ食べと食具食べの各行動の発達につ
いて対応のあるｔ検定を行い、手づかみ食べの発達過程の類型の検討を行う
ために主成分分析（回転なし）を行った。そして、変化ポイントの相関分析
には Pearson の相関係数を用いた。 
統計解析ソフトは IBM SPSS Statistics 22.0.0.0(日本アイ・ビー・エム
株式会社)を使用し、有意水準は 5％とした。 
 
２－７ 倫理的配慮 
観察開始前、対象児の親に研究目的、研究方法、得られたデータの倫理的
配慮についての文書を研究者が配布、直接口頭で説明し、その場で同意を得
た。本研究は、和洋女子大学ヒトを対象とする生物学的研究・疫学的研究に
関する倫理委員会の承認（承認番号 1302）を得て行った。 
変化ポイント 定義
手づかみ食べ
①手づかみ食べ開始月齢 手づかみ食べの生起頻度が0.2以上となった月齡
②手づかみ食べ最高頻度月齢 手づかみ食べの生起頻度が最も高かった月齡
③手づかみ食べ開始から手づかみ食べ最高頻度月齢までの月数 ①から②までの経過月数
④手づかみ食べ生起頻度平均 ①から②までの平均値
⑤１か月間で手づかみ食べ生起頻度が最も増加した月齢 1か月間で手づかみ食べの生起頻度が最も増加した月齡
⑥１か月間における手づかみ食べ最大変化量 ⑤での変化量
⑦自食が全介助を上回った月齢 自食が全介助の生起頻度を上回った月齡
⑧手づかみ食べ開始から自食が全介助を上回る月齢までの月数 ①から⑦までの経過月数
⑨自食が全介助を上回った月齢の手づかみ食べ生起頻度 ⑦での手づかみ食べの生起頻度
⑩自食が全介助を上回った月齢時の自食の生起頻度 ⑦での自食の生起頻度
食具食べ
⑪食具食べ開始月齢 食具食べの生起頻度が0.2以上となった月齡
⑫手づかみ食べ開始から食具食べ開始までの月数 ①から⑪までの経過月数
⑬食具食べが手づかみ食べを上回った月齢 食具食べが手づかみ食べの生起頻度を上回った月齡
⑭食具食べが手づかみ食べを上回った月齢時の自食率※ ⑬での自食率※
⑮手づかみ食べ最高頻度月齢から食具食べが手づかみ食べを上回るまでの月数 ②から⑬までの経過月数
※自食率；手づかみ食べと食具食べを合わせた口数を全口数で除して算出した
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３. 結果 
 
３－１ 手づかみ食べの発達過程 
対象児 1 人当たりの各 1 か月の撮影回数は平均 6.2±0.3 回（範囲：3～10
回）であり、本研究での分析対象の総時間は 12,941 分となった。対象児の
うち、手づかみ食べが増え始める月齢と報告されている 78)9～10 か月を上回
る 13 か月から観察を開始したＡ～Ｄの 4 名のうち、Ｃのみ手づかみ食べが
すでに開始されており、Ａ・Ｂ・Ｄの 3 名は手づかみ食べが開始されていな
かった。 
図 1 に対象児の食べる行動の生起頻度の月齢推移を平均値で示した。手づ
かみ食べ開始月齢は最も早い児で 10 か月、最も遅い児で 17 か月であり、平
均 12.8±2.1 か月であった。食具食べが開始した月齢は最も早い児で 14 か
月、最も遅い児で 19 か月であり、平均 16.3±1.6 か月であった。自食が全
介助を上回った月齡は平均 16.6±2.3 か月（範囲：13 か月～20 か月）であ
った。そして、手づかみ食べ開始から食具食べ開始までは平均 3.7±2.1 か
月（範囲：0 か月～6 か月）を要し、食具食べが手づかみ食べを上回った月
齢は平均 18.6±1.7 か月（範囲：16 か月～22 か月）であった。 
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図  1 食べる行動の月齢推移（平均値）  
 
次に、手づかみ食べの発達を基準とした自食の発達経過を検討するために、
手づかみ食べの生起頻度が最も高い値を示した月を基点とし、図 2 に各行動
の発達を対象児の平均値で示した。手づかみ食べが最も高い値を示した月齡
（基点：「0 月」）は平均 16.5±2.0 か月（範囲：13 か月～19 か月）であっ
た。月の経過に伴う各行動の変化を比較した結果、手づかみ食べは「－2 月」
と「－1 月」及び「－1 月」と「0 月」との間で有意に増加し（p＜0.01）、
約 2 か月間で手づかみ食べが急増することが示された。次いで、「0 月」と
「1 月」の間で有意な減少が認められた（p＜0.001）。加えて食具食べは、
手づかみ食べが最も高い値を示した「0 月」と「1 月」の間で有意な増加が
みられ（p＜0.01）、手づかみ食べの生起頻度が最も高くなった直後に食具食
べ行動が急速に発達することが示された。 
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図  2 手づかみ食べが最も多い月を「0 月」とした時の食べる行動の発達過程  
 
３－２ 自食の発達過程における関連性 
15 項目の変化ポイントについて Pearson の相関係数を求め、表 3 に示し
た。手づかみ食べの開始月齢が低いほど、手づかみ食べ開始から食具食べ開
始月齢までの月数が長かった（①－⑫、r=-0.714）。手づかみ食べの生起頻
度平均が高いほど自食が全介助を上回った月齡が低く（④－⑦、r=-0.888）、
その時の自食の生起頻度が高かった（④－⑩、r=0.802）。また、食具食べが
手づかみ食べを上回った月齡時の自食率が高かった（④－⑭、r=0.729）。そ
して手づかみ食べの発達月齡が低いほど食具食べが手づかみ食べを上回っ
た月齡が低かった（⑤－⑬、r=0.914）。また、自食を習得した月齢が低く、
その時の自食の生起頻度が高いほど（⑦－⑭、r=-0.806、⑩－⑭、r=0.777）
食具食べが手づかみ食べを上回った時の自食率が高いことが示された。 
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表  3 自食の発達過程における関連性  
 
 
３－３ 手づかみ食べの発達過程の類型 
手づかみ食べの発達過程の類型を検討するため、表 2 の①～⑩の手づかみ
食べの変化ポイントを用いて主成分分析を行った。対象児のうち、観察開始
時にＣのみ手づかみ食べが開始されていたため、Ｃは除いた。固有値 1 以上
変化ポイント ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫ ⑬ ⑭ ⑮
①手づかみ食べ開始月齢 1 .372 -.540 -.544 .513 -.119 .619 -.312 -.489 -.415 .400 -.714* .374 -.197 -.539
②手づかみ食べ最高頻度月齢 1 .581 -.254 .371 .418 .161 -.212 -.070 .050 .034 -.296 .627 .149 -.577
③手づかみ食べ開始から手づかみ食べ
最高頻度月齢までの月数 1 .247 -.124 .427 -.406 .081 .318 .275 -.252 .358 .427 .393 -.031
④手づかみ食べ生起頻度平均 1 -.309 .402 -.888** -.498 .901** .802** -.091 .485 .035 .729* .615
⑤１か月間で手づかみ食べ生起頻度が
最も増加した月齢 1 .319 .083 -.450 -.294 -.435 .627 .000 .914
** .057 .109
⑥１か月間における手づかみ食べ
最大変化量 1 -.445 -.508 .608 .500 .140 .347 .545 .561 .040
⑦自食が全介助を上回った月齢 1 .553 -.836** -.553 .088 -.548 -.181 -.806** -.560
⑧手づかみ食べ開始から自食が全介助を
上回る月齢までの月数 1 -.527 -.394 -.292 .095 -.579 -.833
* -.184
⑨自食が全介助を上回った月齢の
手づかみ食べ生起頻度 1 .822
** -.137 .428 .101 .815** .366
⑩自食が全介助を上回った月齢時の
自食の生起頻度 1 -.476 .111 -.162 .777
* -.108
⑪食具食べ開始月齢 1 .357 .742* -.240 .572
⑫手づかみ食べ開始から食具食べ開始
までの月数 1 .271 .052 .891
**
⑬食具食べが手づかみ食べを
上回った月齢 1 .214 .274
⑭食具食べが手づかみ食べを
上回った月齢時の自食率 1 .040
⑮手づかみ食べ最高頻度月齢から食具食べが
手づかみ食べを上回るまでの月数 1
Pearsonの相関係数による
* p＜0.05，**p＜0.01
手
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べ
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の因子を採用し、因子負荷量が 0.6 以上のものを抽出し、結果を表 4 に示し
た。第一主成分は「手づかみ食べの生起頻度」、第二主成分は「手づかみ食
べの発達月齢」、第三主成分は「手づかみ食べの発達に要する月数」と解釈
した。第二主成分までの累積寄与率は 71.5％であった。そこで第二主成分
までの各対象児の主成分得点を算出し、対象児の手づかみ食べの発達過程の
類型別手づかみ食べの生起頻度を図 3 に示した。手づかみ食べの発達過程に
は 3 つの類型が示され、1 つめのパターンは手づかみ食べの生起頻度を示す
第一主成分が高く（以下、「パターンⅠ」とする）、Ｈ・Ｉ・Ｊが該当した。
2 つめのパターンは、手づかみ食べの発達月齢を示す第二主成分が高く（以
下、「パターンⅡ」とする）、Ａ・Ｂ・Ｄ・Ｅ・Ｇが該当した。3 つめのパタ
ーンは第一主成分及び第二主成分ともに低く（以下、「パターンⅢ」とする）、
Ｆが該当した。そして、手づかみ食べの発達過程の類型別対象児の手づかみ
食べの生起頻度の月齢推移を図 4 に示した。この結果は主性分分析の結果の
通り、パターンⅠは、手づかみ食べの生起頻度が高かった。パターンⅡは発
達月齢が高く、パターンⅢは発達月齢が低いが、生起頻度が低かった。 
 
表  4 主成分分析結果  
 
第一主成分 第二主成分 第三主成分
自食が全介助を上回った月齢の手づかみ食べ生起頻度 .970 .064 -.099
手づかみ食べ生起頻度平均 .940 -.043 -.170
自食が全介助を上回った月齢 -.926 -.111 .019
自食が全介助を上回った月齢時の自食の生起頻度 .877 -.103 -.079
１か月間における手づかみ食べ最大変化量 .699 .491 .006
手づかみ開始月齢 -.618 .560 -.403
１か月間で手づかみ食べ生起頻度が最も増加した月齢 -.435 .771 -.015
手づかみ食べ開始から自食が全介助を上回る月齢までの月数 -.465 -.728 .450
手づかみ食べ最高頻度月齢 -.137 .707 .595
手づかみ食べ開始から手づかみ食べ最高頻度月齢までの月数 .418 .150 .892
固有値 4.92 2.23 1.56
寄与率 49.2 22.3 15.6
累積寄与率 49.2 71.5 87.1
因子抽出法: 主成分分析
　　　　　　回転なし
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図  3 対象児の手づかみ食べの発達過程の類型  
 
図  4 手づかみ食べの発達過程の類型別対象児の手づかみ食べの生起頻度
の月齢推移  
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４. 考察 
 本研究は手づかみ食べの発達過程を週 2 回のビデオ観察により詳細に分
析し、手づかみ食べの発達過程および手づかみ食べと自食との関係性につい
て検討を行った。 
 
４－１ 手づかみ食べの発達過程 
これまでの食事場面での乳幼児の食べる行動を扱った研究では、観察回数
が多いものでも各月齢 2 回であり、その総分析対象時間も 2,157 分である 89)。
本研究では各月齡 3～10回の観察を行い、総分析対象時間も約 6倍であった。
そのため、詳細に対象児の手づかみ食べの発達過程を縦断観察することがで
きた。 
対象児の手づかみ食べの開始月齢は平均 12.8 か月であり、先行研究 78)の
示す 9～10 か月よりやや遅れる傾向であった。しかし、向井は 9～15 か月で
手づかみ食べを獲得するとし 93)、佐藤ら 94)も手づかみ食べの 50%タイルは
13.4 か月と報告しており、本研究の対象児の手づかみ食べ開始月齢は向井
や佐藤らの結果の範囲であった。そして、最も早い児で 10 か月、遅い児で
17 か月と個人差がみられた。手づかみ食べは自身の手指で食物を持ち、口
まで運ぶ動作であり、まず食物を目で見て持つことができなければならない。
DENVERⅡ―デンバー発達判定法― 95)によると日本の乳幼児の 90％は 5.7 か
月で物に手を伸ばすことができ、7.3 か月には熊手形でつかむことができる。
対象児は 9 か月以上であるので目の前にある食物を手でつかむことは可能
であると言えるが、手づかみ食べの開始月齡に個人差があった。佐藤 96)は
手づかみ食べの機能を早く獲得した群と遅かった群では、早い群において口
唇で食物と取り込み、口唇を閉じて食べる・舌を上下に動かし、歯茎で噛ん
で食べるといった摂食機能を早期に獲得していたと報告している。本研究で
は摂食機能について観察していないが、対象児の手づかみ食べの開始月齡の
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個人差の一要因としては摂食機能の獲得月齡が影響したと推察された。 
 手づかみ食べの発達過程に関する先行研究 84, 89)では対象児の各月齡の平
均値または中央値で示されている。しかし、本研究では全ての対象児の手づ
かみ食べ発達において、手づかみ食べの生起頻度が最も高い値を示した後、
急激に手づかみ食べの生起頻度が下がるという発達過程があることに着目
した。そして、手づかみ食べの生起頻度が最も高い値の月を基点として自食
の発達過程を示した。その結果、手づかみ食べは食具食べより 2 か月早く発
達し、約 2 か月間で急激に増加した。食具食べの発達は、手づかみ食べの発
達がみられた 2 か月間はゆるやかであったが、手づかみ食べが発達した直後
の 1 か月間で急激な増加がみられた。志澤ら 89)は、母親が乳幼児に食事を
介助している様子を 9、10、11、14 か月に各 2 回ビデオ観察した結果、手づ
かみ食べは食具食べより 1 か月早く増加し、11～14 か月でほぼ同じ速度で
発達を示したと報告した。しかし、本研究では手づかみ食べと食具食べの発
達時期は異なっていた。志澤らと本研究の結果の差は、介助者が母親と保育
士で異なる点ではないかと考えた。母親は保育士より手づかみ食べに消極的
であるので 97)、乳幼児が手づかみ食べを十分する前に食具を与えてしまう
ために、手づかみ食べと食具が同時期に発達したのではないかと推察された。
また、観察頻度による差とも推察された。本研究の結果は、向井 98, 99)の手
づかみ食べは食物を持つ手と食物を取り込む口との協調で発達し、この協調
運動が基盤となって食具食べが発達するという指摘を支持する結果である
と考えられるとともに、手づかみ食べは急激な発達時期があることが示唆さ
れた。 
本研究では自食の発達過程における関連性について検討し、手づかみ食べ
の開始月齢が低いほど手づかみ食べの開始月齢から食具食べの開始月齢ま
での月数が長かった。手づかみ食べの開始月齢は個人差が大きいが、食具は
ある一定の月齢になったら養育者が持たせるために、手づかみ食べの開始月
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齢が低いほど手づかみ食べの開始月齢から食具食べの開始月齢までの月数
が長くなるのではないかと推察された。そして、手づかみ食べの生起頻度が
高いほど自食が全介助を上回る月齡が低く、その時の自食の生起頻度も高か
った。また、食具食べが手づかみ食べを上回った時の自食率も高かったこと
から、手づかみ食べを多くすることで自食の発達が促されることが示唆され
た。志澤ら 89)は自食の発達には、食物を手で持つことや手づかみで運ぶと
いう、自分の手で直接食物に触れることが重要であるとし、本研究と同様の
報告をしている。 
手づかみ食べは身体や摂食機能の発達に加え、乳幼児自身の食べる意欲と
養育者の手づかみ食べへの受容と促しが必要である。高槁ら 100)は手づかみ
食べの頻度を調査した結果、手づかみ食べで食べる時期に手づかみ食べをあ
まりしない児が 27.5％いたと報告し、乳幼児が手づかみ食べしないのか、
または養育者がさせないのかを見極めることが重要であると指摘している。
乳幼児が手づかみ食べをしない場合、食経験がないことの影響が考えられる。
対象保育所では 2 週間のサイクルメニューであるため、食べたことのあるも
のもあるが、初めて食べるものもある。乳幼児は一度食べたことのある食物
より新しい食物を警戒することが多く、その程度は個人差も大きいため 101)、
初めて食べるものが乳幼児の手づかみ食べの有無に影響したと考えた。9 か
月頃の乳幼児は対象物に対する他者の反応を理解することが可能となる時
期であり、乳幼児は新しいものに対する他者の反応を見ている 79)。よって、
乳幼児が新しく出会う食物であるために手づかみ食べをしなくとも、介助者
が乳幼児にその食物は口に入れていいものであり、手で食べていいものであ
ると伝えることにより、乳幼児が食物を警戒することなく、手づかみ食べで
きるように導くことができると考える。一方、食経験があるものでも手づか
み食べしない場合もあり、その場合に手づかみ食べをしない要因を検討する
必要があると考えた。 
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４－２ 手づかみ食べの発達過程の類型 
対象保育所では、職員全員が手づかみ食べの重要性について共通認識を持
っており、保育所で乳幼児が手づかみ食べをできるような環境を積極的に作
っていた。例えば、乳幼児が食物に手を出しはじめ、食物に興味を持ったら、
保育士は栄養士にそのことを伝え、栄養士は乳幼児に対して手づかみ食べを
しやすいようなスティック状の煮た野菜を提供し、手でつかみやすい形態で
料理を提供していた。そして、保育士は乳幼児の目の前に手づかみ用の小皿
を置き、乳幼児の指さしなどの行動から食べたそうな料理を小皿の上に置く
などして保育士が乳幼児に手づかみ食べを促していた。しかし、手づかみ食
べの発達過程の類型を検討した結果、本研究の対象児の手づかみ食べの発達
過程は一律ではなく、3 パターンの類型が認められた。パターンⅠは手づか
み食べの生起頻度が高かった。パターンⅡは手づかみ食べの発達月齡が高く、
パターンⅢは手づかみ食べの発達月齢は低いが手づかみ食べの生起頻度が
最も低かった。パターンⅢに該当する対象児は、本研究では 1 名だったが他
のパターンとは違う特徴があり、対象人数を増やした場合にパターンⅢに該
当する児が多くみられる可能性が考えられるため、本研究ではパターンⅢと
して示した。 
手づかみ食べの生起頻度が高いパターンⅠの特徴は、自食が全介助を上回
った月齡が低く、その月齡時の自食の生起頻度も高かった。この結果は、手
づかみ食べの生起頻度と自食が全介助を上回った月齡及びその月齡時の自
食の生起頻度に相関がみられたことからも示され、パターンⅠの児は自食を
早期に習得していたと考えられた。パターンⅡの特徴は、手づかみ食べの発
達月齢が高く、1 か月間での手づかみ食べの生起頻度が最も増加した月齢と
食具食べが手づかみ食べを上回った月齢に相関がみられたことから、食具を
使用して食べる自食の発達が遅かったと考えられた。パターンⅢは、手づか
み食べの発達月齢は低かったが、3 つのパターンの中で手づかみ食べの生起
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頻度が最も低く、自食が全介助を上回った月齢が高かったことから、自食の
習得が遅かったと考えられた。柳沢らは、保育所に通う乳幼児を対象とした
手づかみ食べの獲得時期について報告し、手づかみ食べができる 90％タイ
ルの月齡は 21 か月であり、10％タイルと 90％タイルには 10.3 か月の差が
あり個人差が大きいことを示した 102)。本研究では乳幼児を週 2 回という高
い頻度でビデオ観察を行うことにより、柳沢ら 102)の示した個人差をパター
ン化することができたと考えた。 
 
５. 結論 
 本章では乳幼児の手づかみ食べの発達過程について詳細に縦断研究を行
い、手づかみ食べの発達過程を明らかにすることができた。手づかみ食べは
約 2 か月間で急激に増加し、その直後 1 か月間で食具食べが増加することが
示された。また、手づかみ食べを多くしているほど自食の発達が促されるこ
とが示された。そして、対象児の手づかみ食べの発達過程の類型を検討した
結果、手づかみ食べの生起頻度と手づかみ食べの発達月齢により分類できた。 
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第Ⅲ章 手づかみ食べに関連する料理要因の分析 
 
１. 目的 
乳幼児期は同じ年齢でも個人差が大きいため、乳幼児が集団で生活をして
いる保育所では、乳幼児が食べる機能を獲得するために、乳幼児それぞれの
発達に応じた料理形態での提供が重要である 21)。 
乳幼児期の食べ方は、全介助→手づかみ食べ→食具食べへと変化するが、
全介助と食具食べ段階での料理形態について検討した研究は多くみられる
が 49-51, 64, 65)、手づかみ食べの発達を促す料理形態に関する研究は見当たら
ない。 
 そこで本章では保育所で手づかみ食べの発達段階に応じた料理を栄養士
等が提供するための基礎資料を得るために、手づかみ食べをする料理の特徴
を明らかにすることを目的とした。手づかみ食べの発達段階に応じて分析す
るために、第Ⅱ章で示した「－2 月」～「0 月」を「手づかみ食べ発達時期」
とした。この手づかみ食べ発達時期を「－2 月」と「－1 月」および「0 月」
の 2 つに分け、この 2 つの時期で手づかみ食べをする料理と手づかみ食べを
しない料理の特徴に差異があるかについて検討することとした（以下、「－2
月」と「－1 月」を「手づかみ食べ前期」、「0 月」を「手づかみ食べ後期」
とする）。また伊与田らが 65)、食具食べは提供された量に対して食べた割合
を示す摂取率と正の相関が認められたと報告していることから摂取率の差
異についても分析した。 
 
２. 方法  
 
２－１ 手づかみ食べ発達時期の料理区分別食べる行動の分析 
対象児は第Ⅱ章と同様のＡ～Ｊの 10 名である。この 10 名が手づかみ食べ
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発達時期に該当する月齢は、Ａ～Ｃが 16～18 か月、Ｄ・Ｅ・Ｇが 15～17
か月、Ｆが 11～13 か月、Ｈが 17～19 か月、Ｉが 11～13 か月、Ｊが 13～15
か月であったので、この月齢を各児の対象月齢とした。調査期間は、平成
25 年 7 月～平成 26 年 7 月の週 2 回（計 100 回）である。 
料理区分は献立の料理構成に準じて主食・主菜・副菜・汁物（具のみ）の
4 区分とし、この 4 つの料理区分ごとに、全介助、手づかみ食べ、食具食べ
の回数をカウントした。カウント方法は第Ⅱ章と同様である。そして、手づ
かみ食べの回数を全介助・手づかみ食べ・食具食べの総口数で除し、手づか
み食べ頻度（％）を算出した。 
 
２－２ Ｋ式発達検査による手指の機能と空間関係の理解の検査 
 対象児の手づかみ食べの発達月齢「－2 月」時点での対象児の手指の機能
と空間関係の理解を把握するため、Ｋ式発達検査 103, 104)の小鈴と瓶を用い
て検査を行った。 
 
２－３ 料理がもつ要素に関する分析 
 料理がもつ要素として、①主材料、②調味料、③調理法、④長さ、⑤硬さ
について分析を行った。食品の色が美味しさに影響を及ぼすことが明らかに
されているが 105-107)、これらの研究は単一の色に対する嗜好度を調査してい
る。しかし、料理は単一の色のものは少なく、複数の食品から構成されてい
るために特定の色の特徴を抽出することは難しい。従って、本研究では料理
がもつ要素として色は除外した。 
①  主材料 主材料は、いも類・豆類（大豆・大豆製品除く）・大豆及び
大豆製品・野菜類・藻類・魚介類・肉類・卵類の 8 項目とし、料理の中で
最も重量の多い食品とした。 
②  調味料 調味料は、砂糖・酢・油の使用の有無についてとした。尚、
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塩味は調査対象とした全ての料理に含まれるため、ここでは塩を外して分
析した。 
③  調理法 調理法は、茹でる・煮る・蒸す・焼く・炒める・揚げるの
6 項目とし、1 つの調理法でない場合には最終段階の調理法とした。 
④  長さ 長さは、料理に入っている各食材を切り方に応じて 2～3 辺を
5 回ずつ測定し、各辺の平均値を求めた。そして、最も長い辺の平均値を
その食材の長さとした。さらに食材が複数含まれている場合には、各食材
の最も長い辺の平均値を用い、全食材の平均値を求め、その料理の長さと
した。 
⑤  硬さ 硬さは、測定機器として TX.XTplus TEXTURE ANALYAER（Stable 
Micro Systems）用いた。測定条件は中沢 108)を参考に、直径 20mm のプラ
ンジャーを使用し、圧縮率 70.0%、試料の圧縮速度は 10mm/sec、試料温度
は 20～30℃で行った。測定は食材ごとに 10 回行い、変動係数を算出して
30％以内とし、外れた値は除外した。その料理に含まれる全食材に対する
食材の重量比で値を割り当て、合計値をその料理の硬さとした。 
 
２－４ 摂取率 
 摂取率は、始めに提供された量に対する摂食量の割合を算出した。秤量法
を用い、対象児へ提供する前と摂取後に重量を測定し、始めに提供された量
から摂食後重量を差し引いた重量を摂食量とした。始めに提供された量を基
準とするため、おかわりをした場合には 100%以上となる。 
 
２－５ 解析方法 
 料理区分別の手づかみ食べ頻度について、非正規分布であったため、クラ
スカル・ウォリスの検定、手づかみ食べの発達時期に手づかみ食べをする料
理の特徴についてはウィルコクスンの順位和検定を行った。 
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統計解析ソフトは IBM SPSS Statistics 22.0.0.0(日本アイ・ビー・エム
株式会社)を使用し、有意水準は 5％とした。 
 
２－６ 倫理的配慮 
観察開始前、対象児の親に研究目的、研究方法、得られたデータの倫理的
配慮についての文書を研究者が配布、直接口頭で説明し、その場で同意を得
た。本研究は、和洋女子大学ヒトを対象とする生物学的研究・疫学的研究に
関する倫理委員会の承認（承認番号 1302）を得て行った。 
 
３. 結果  
 
３－１ Ｋ式発達検査 
 Ｋ式発達検査の小鈴と瓶を用いて、「－2 月」時点の手指の機能を評価し
た。対象児 10 名のうち、9 名は小鈴を持ち上げることができた。1 名は親指
と人さし指の指先でつまみ、2 名は親指と人さし指の腹で挟んで持ち上げた。
残り 6 名は親指と人さし指・中指の 3 本で小鈴を持ち上げた。1 名のみ「－
2 月」では小鈴に反応がなく、「－1 月」で持ち上げることができた。 
 空間関係の理解を評価するため、小鈴と瓶を用いた発達検査を行った。8
名の対象児は検査者が例示することなく、小鈴を瓶に入れることができた。
1 名は検査者が例示後、小鈴を瓶に入れることができた。また、小鈴に反応
がなかった 1 名は「－1 月」で例示なく小鈴を瓶に入れることができた。 
 
３－２ 主食・主菜・副菜・汁物の料理区分別手づかみ食べ頻度 
 手づかみ食べ発達時期である－2～0 月における手づかみ食べの頻度は
52.8±43.5％であった。4 つの料理区分別の手づかみ食べ頻度の平 
均値を図 5 に示した。主菜で手づかみ食べ頻度が最も高く 53.7％で、次に
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副菜が 51.6％、主食が 33.8％、汁物 27.9％であった。料理区分別に手づか
み食べ頻度を比較すると、主菜は主食（p＜0.01）・汁物（p＜0.001）より有
意に高かった。また、副菜も主食（p＜0.05）・汁物（p＜0.001）より有意に
高かった。主菜と副菜では手づかみ食べ頻度に有意な差はみられなかったこ
とから、手づかみ食べをする料理としない料理の特徴の分析には、主菜と副
菜に着目して分析を行うこととした。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図  5 料理区分別手づかみ食べ頻度  
 
３－３ 主菜・副菜の手づかみ食べ頻度 
 本研究では、手づかみ食べ発達時期を「－2 月」と「－1 月」である手づ
かみ食べ前期と「0 月」の後期と 2 つに分けて分析した。手づかみ食べ発達
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時期における手づかみ食べ頻度区分ごとの料理率を表 5 に示した。前期の主
菜・副菜の手づかみ食べ頻度平均は 47.9±43.2％であった。手づかみ食べ
頻度が 0％の主菜・副菜は 68 品（37.8％）、0％より高く 100％未満が 65 品
（36.1％）、100％が 47 品（26.1％）であった。後期の主菜・副菜の手づか
み食べ頻度平均は 62.8±42.6％であった。手づかみ食べ頻度が 0％の主菜・
副菜は 23 品（26.1％）、0％より高く 100％未満が 28 品（31.9％）、100％が
37 品（42.0％）であった。 
 
表  5 手づかみ食べ発達時期における手づかみ食べ頻度区分ごとの料理率  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
手づかみ食べ頻度区分（％） 前期（％） 後期（％）
x＝0 37.8 26.1
0＜x＜10 1.1 0.0
10≦x＜20 2.2 2.3
20≦x＜30 2.2 1.1
30≦x＜40 2.8 1.1
40≦x＜50 2.8 1.1
50≦x＜60 2.8 5.7
60≦x＜70 7.8 5.7
70≦x＜80 3.3 2.3
80≦x＜90 8.3 8.0
90≦x＜100 2.8 4.5
x＝100 26.1 42.0
x：手づかみ食べ頻度（％）
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３－４ 手づかみ食べ発達時期の違いによる手づかみ食べをした料理としな
かった料理の差異 
 手づかみ食べ前期と後期の手づかみ食べ発達時期の違いにより、手づかみ
食べをした料理としなかった料理の特徴に差異があるかについて検討した。
手づかみ食べ頻度が 0％であった料理を「手づかみ食べをしなかった料理」
とし、0％以外を「手づかみ食べをした料理」の 2 つのグループに分け、料
理のもつ要素ごとに、前期と後期それぞれの時期において 2 グループ間で手
づかみ食べ頻度の比較を行った。 
 図 6～図 8 に主材料・調味料・調理法別に結果を示した。主材料について、
手づかみ食べ前期では手づかみ食べをしなかった料理と手づかみ食べをし
た料理において有意な差はみられなかった。それに対し後期では、手づかみ
食べをした料理のうち 29.2％が肉類であり、手づかみ食べをしなかった料
理の 8.7％より有意に高かった（p＜0.05）。有意な差は認められなかったが、
野菜については手づかみ食べ前期・後期とも手づかみ食べをした料理に比べ、
手づかみ食べをしなかった料理に多かった。そして、前期では調味料・調理
法ともに有意差はみられなかった。一方、後期では、調味料・調理法で有意
な差が認められた。調味料では、手づかみ食べをした料理のうち酢を使用し
たものが 1.5％であり、手づかみ食べをしなかった料理の 17.4％より有意に
低かった（p＜0.05）。そして、調理法の揚げるは手づかみ食べをしなかった
料理で 8.7％であったのに対し、手づかみ食べをした料理では 30.8％で有意
に高かった（p＜0.05）。 
 図 9・図 10 に長さと硬さの結果を示した。長さについて、手づかみ食べ
前期・後期ともに有意な差が認められた。手づかみ食べ前期では、手づかみ
食べをしなかった料理の長さは 23.2±10.7mm だったのに対し、手づかみ食
べをした料理は 27.2±11.9mm であった（p＜0.05）。そして後期は、手づか
み食べをした料理は 26.9±11.0mm であり、手づかみ食べをしなかった 22.2
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ウィルコクスンの順位和検定による *p＜0.05 
±11.0mm より長かった（p＜0.05）。しかし、硬さについては手づかみ食べ
前期と後期ともに有意差はみられなかった。 
 次に、図 11 に手づかみ食べ発達時期の違いによる手づかみ食べをした料
理としなかった料理の摂取率の差異についての結果を示した。手づかみ食べ
後期において、手づかみ食べをした料理の摂取率は 142.1±102.5％であり、
手づかみ食べをしなかった料理の摂取率 87.0±54.8％より有意に高かった
（p＜0.05）。前期では有意差は認められなかったものの、前期においても手
づかみ食べをした料理の摂取率は、しなかった料理の摂取率より高かった。
前期・後期ともに手づかみ食べをした料理の摂取率は 100％以上であり、こ
れらはおかわりをして食べていた料理であることが示された。 
 
 
 
図  6 手づかみ食べ発達時期の違いによる手づかみ食べした料理と  
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ウィルコクスンの順位和検定による *p＜0.05 
ウィルコクスンの順位和検定による *p＜0.05 
 
 
 
 
図  7 手づかみ食べ発達時期の違いによる手づかみ食べした料理と  
しなかった料理の差異（調味料）  
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ウィルコクスンの順位和検定による *p＜0.05 
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図  9 手づかみ食べ発達時期の違いによる手づかみ食べした料理と  
しなかった料理の差異（長さ）  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
図  10 手づかみ食べ発達時期の違いによる手づかみ食べした料理と  
しなかった料理の差異（硬さ）  
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ウィルコクスンの順位和検定による *p＜0.05 
 
 
 
図  11 手づかみ食べ発達時期の違いによる手づかみ食べした料理と  
しなかった料理の差異（摂取率） 
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４. 考察 
 本章では、手づかみ食べ発達時期の違いにより、手づかみ食べをする料理
としない料理の特徴及び摂取率に差異があるかについて分析し、乳幼児の手
づかみ食べに関連する料理要因について検討を行った。 
 
４－１ 研究方法の妥当性 
保育所における食具の使用と料理との関係についての研究 65)では、同一
月齢の対象児の同じ料理に対する食べ方を調査している。前章の結果から、
本研究では月齢による分析ではなく、手づかみ食べの発達段階をそろえて料
理に対する食べ方を分析することで、手づかみ食べをする料理の特徴をより
示すことができるのではないかと考えた。また、対象児の発達段階がそろっ
ていることは、手づかみ食べに関係する手指の機能の発達段階についてＫ式
発達検査によっても確認した。手づかみ食べ前期には対象児全員が小鈴を持
ち上げ、瓶に入れることができたことから、小さいものを持ち上げることが
可能であり空間関係の理解もできていたと言える。このように、手づかみ食
べの発達段階と手指の機能や空間の理解がほぼ同じ条件下で対象児の料理
に対する食べ方を分析したことに本研究の意義があると考えた。 
次に、対象保育所はサイクルメニューであるので、手づかみ食べ発達時期
に同じ児が同じ料理を 2 回食べる場合もある。人は初めて体験した料理より
食べたことのある食べ物を好むが 109)、対象児の月齢の食べ方は日間変動も
大きく、また本研究では手づかみ食べの発達が同じ時期の対象児の料理に対
する食べ方を検討するため、同じ対象児が 2 回同じ料理を食べた場合でも平
均せず、その料理に対する手づかみ食べ頻度の値とした。 
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４－２ 料理区分別にみた手づかみ食べ頻度 
 本研究では、主食・主菜・副菜・汁物の 4 つの料理区分別に手づかみ食べ
頻度を分析した。その結果、主菜・副菜は主食・汁物より手づかみ食べ頻度
が有意に高かった。対象保育所では、手づかみ食べを積極的に行っており、
乳幼児の自分で食べたいという意欲を尊重し、保育士が料理区分により手づ
かみ食べをさせるものとさせないものには分けていなかった。例えば、主食
のご飯を手づかみ食べしたい園児に対してはおにぎりにし、麺を手づかみ食
べしたい場合は麺を長めにするなどして手に持ちやすい形態で提供してい
た。ご飯はお茶碗に盛られて提供されるが、乳幼児がご飯に手を出したり、
手づかみ食べの多い時期に乳幼児がご飯を指さすなどした場合に、保育士が
その場でラップを使用してご飯を握っていた。そして、ご飯を手づかみで食
べたことを保育士が栄養士に伝え、次からは給食室で栄養士が握ったおにぎ
りが提供されていた。麺は介助されて食べている時は 2cm 位の長さの麺が提
供されているが、ご飯と同様に保育士が、乳幼児が麺を手づかみ食べしたい
と保育士が判断した場合には 7～8cm 程度の長さの麺を栄養士が提供してい
た。また、汁物の具を手づかみ食べしたいという園児に対しては、保育士が
小皿に具のみを盛り、乳幼児の目の前に出すなどの工夫をしていた。よって、
対象保育所では 4 つの料理区分の料理が手づかみ食べしやすさの点では同
じ条件で料理が提供されており、主菜・副菜は手づかみ食べを多くする料理
区分であることが示された。従って、手づかみ食べの発達時期には、主菜・
副菜が提供されることにより、乳幼児が手づかみ食べを多くすることができ
ると考えられた。 
 そして、伊与田らの食具食べの頻度を主食・主菜、副菜、汁物の 3 つの料
理区分で比較した調査では、1～2 歳で主食は主菜・副菜より有意に食具食
べの割合が高く、主菜・副菜は食具食べより手づかみ食べの割合が高かった
と報告している 65)。そのため、手づかみ食べ発達時期を過ぎても主菜・副
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菜は手づかみで食べる料理区分であると考えられ、主菜・副菜は手づかみ食
べの時期が長い料理区分であると推察された。 
 
４－３ 手づかみ食べをする主菜・副菜の料理特徴 
 本研究では手づかみ食べ発達時期を手づかみ食べが多くみられ始める「－
2 月」と「－1 月」の前期と手づかみ食べが最も多くみられる「0 月」であ
る後期の 2 つの時期に分け、手づかみ食べをした料理の特徴について検討し
た。前期は手づかみ食べをした料理としなかった料理で有意差がみられた項
目は長さだけだった。それに対し、後期は手づかみ食べをした料理と手づか
み食べをしなかった料理の特徴で有意な差が認められた項目は、主材料の肉
類、調味料の酢の使用、調理法の揚げる、長さの 4 項目だった。この結果は、
手づかみ食べ前期は料理の特徴にあまり関係なく手づかみで食べる時期で
あるのに対し、手づかみ食べが最も多い後期は、料理の特徴が影響しやすい
時期だと示された。 
前期・後期ともに長さについて手づかみ食べの有無と関連があった。対象
児は小鈴を持ち上げることができ、空間の距離感も把握していたが、手指の
機能に関して、月齢相当の手指の機能である小鈴を親指と人さし指の指先で
つまんで持ち上げることはなかったため、手指の機能が未熟で長いものの方
が持ちやすいものを手づかみ食べしたと考えられた。そして前期よりも後期
における手づかみ食べには、多くの料理特徴が関連していたことから、前期
における手づかみ食べの経験や養育者・保育士の手づかみ食べの促しに対す
る理解の高まりによって食べ物により食べ方を決定するようになったと考
えられた。すなわち、手づかみ食べが最も多くみられる時期は、乳幼児は食
べ物がもつ特徴によって手づかみ食べをするかしないかを判断している可
能性が示唆された。 
後期において、手づかみ食べをした料理に主材料が肉である料理が多かっ
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た。會退らの 1 歳 6 か月で嫌いな食べ物を調査した研究では、野菜 23.0%、
次いで肉が 13.7%であったと報告している 110)。この研究では、肉の形状ま
で言及していない。咀嚼が難しい食品の場合、食べにくさから嫌いになる可
能性が考えられるが、本研究の対象保育所では、肉料理としてハンバーグや
肉団子など挽肉を使用したものが多く、塊の肉の場合でも咀嚼しやすいよう
な大きさに切って提供されていた。このように、対象保育所で提供されてい
た肉料理は食べやすい形状であったので対象児は手づかみ食べをしたと考
えられ、加えて肉は乳幼児が好む旨味が強かった 111)ことも関係していたと
考えられた。さらに、後期で手づかみ食べをした料理の特徴として調味料に
酢を使用していないもの、調理法に揚げるを用いたものが挙げられた。後期
において、酢を使用したもので手づかみ食べをしなかった具体的な料理は、
大根ときゅうりの酢の物・ポテトサラダ・カリフラワーの甘酢漬けであった。
一方、調理法に揚げるを使用したもので手づかみ食べをした料理は、コロッ
ケ・レバーの唐揚げ・れんこんの団子揚げ・鶏の天ぷら・納豆の天ぷら・大
学芋・揚げ出し豆腐であった。乳幼児は酸味を好まない傾向があるために 112)
酢を使用したものは手づかみ食べをしなかった可能性が考えられた。加えて、
酢を使用した料理は表面に水分が多いのに比べ、調理法に揚げるを用いた料
理は表面が乾いていた料理が多かったことから、調理法に揚げるを用いた料
理を手づかみしやすかった可能性も推察された。 
 
４－４ 手づかみ食べ有無と摂取率 
 手づかみ食べ後期で、手づかみ食べをしなかった料理より手づかみ食べを
した料理で摂取率が高かった。手づかみ食べをした料理は摂取率が 100％以
上であり、おかわりをした料理であったことから、対象児が食べたいと感じ
たものであった。「楽しく食べる子どもに～食から始まる健やかガイド 11)」
に記されている「食べたいもの、好きなものを増やす」は、手づかみ食べを
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促す点から重要であるとことが本研究から明らかになった。嗜好の幅は何度
も口にして経験することによって広がるので 113, 114)、多くの味を経験する
ことで食べたいもの、好きなものが増え、手づかみ食べも多くなると考えた。 
 
５. 結論 
 本章では、手づかみ食べ発達時期において料理区分別に手づかみ食べ頻度
を分析した結果、主菜と副菜で主食、汁物より手づかみ食べ頻度が高かった。
そして、手づかみ食べ発達時期を前期と後期の 2 つに分け、それぞれの時期
で主菜・副菜の手づかみ食べをした料理としなかった料理の特徴および摂取
率の差異について検討した。前期は手づかみ食べをした料理としなかった料
理では長さの項目のみで違いがみられた。それに対し後期は主材料の肉類・
調味料の酢・調理法の揚げる・長さ・摂取率の 5 つの項目で有意差がみられ、
後期の手づかみ食べは前期に比べて食べ物の特徴および乳幼児自身の嗜好
と関連があることが示された。 
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第Ⅳ章 手づかみ食べの発達過程の類型と母親の手づかみ
食べに対する考え方と食事場面における乳幼児への介助と
の関連  
 
１. 目的 
手づかみ食べが始まる頃に三項関係の発達がみられ 79)、自身の意図でし
か対象物と関わることが出来なかった乳幼児が、他者の意図を汲んで対象物
と関わることが可能となる。そのため、食事場面において乳幼児の手づかみ
食べには母親が乳幼児に料理をどのように食べてほしいかという意図が関
係すると考えた。また先行研究において、乳幼児の食べる行動には生活場面
での母親の子どもへの関わり方が影響することが報告されている 115, 116 )。 
これより、手づかみ食べの発達には食事場面における母親の乳幼児への関
わりが影響すると考え、第Ⅱ章で示した手づかみ食べの発達過程の類型と母
親の手づかみ食べに対する考え方と食事場面における乳幼児への介助との
関連性を検討することを目的とした。 
 
２. 対象と方法  
 
２－１ 調査方法と内容 
手づかみ食べに対する母親の考え方と食事場面における乳幼児への介助
について聞くために、協力が得られた対象児 8 名（Ｃ・Ｄを除く）の母親に
インタビュー調査 117)を行った。Ｃは観察開始時に手づかみ食べを開始して
いたために、手づかみ食べの発達過程を類型化できなかったのでＣの母親は
除き、Ｄの母親からは同意が得られなかったため除いた。1 回 30 分程度の
インタビューを保育所への迎え時に保育室を締め切った状態で行った。イン
タビューは、半構造化面接法で行った。そして、内容は母親の了解の下で録
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音した。 
インタビュー内容は、①離乳食開始時期、②手づかみ食べ時期、③食具食
べ時期における対象児の様子や感じたことの 3 点とした。 
 
２－２ 解析方法  
得られたデータから逐語録を作成し、本研究の目的に沿って②の手づかみ
食べ時期の内容について焦点を当て、逐語録を繰り返し読み、文脈単位で抜
き出した。そしてサブカテゴリー、カテゴリー化して質的分析を行った。分
析は、本研究の著者、共同研究者および子育て経験のある大学院生 1 名の合
計 3 名で解釈の妥当性を検討した。 
 
２－３ 倫理的配慮 
観察開始前、対象児の親に研究目的、研究方法、得られたデータの倫理的
配慮についての文書を研究者が配布、直接口頭で説明し、その場で同意を得
た。本研究は、和洋女子大学ヒトを対象とする生物学的研究・疫学的研究に
関する倫理委員会の承認（承認番号 1302）を得て行った。 
 
３. 結果 
対象児の母親のインタビュー時間は平均 29.8±3.2 分であった。インタビ
ュー内容より、手づかみ食べに対する考え方と食事場面における乳幼児への
介助について質的分析を行い、表 6 に示した。以下に、カテゴリは【 】、サ
ブカテゴリは[ ]で示し、手づかみ食べの発達過程の類型との関連を分析し
た。 
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表  6 手づかみ食べに関する語り  
カテゴリ- サブカテゴリ- 語り例
積極的 手づかみ食べの
重要性を認識
・（汚れるのは）ストレスですね。嫌だけど、それだからやめさせようとかは全く
思ってなかったですね。絶対にそういう（汚れるという）理由でやらせないようにす
るのはやめようと最初から思っていたので、全く気にせずに汚したら汚したで、こぼ
れちゃったねと言いながらやらせてました。きっかけは、兄に子どもがいるんですけ
ど、その子がまさに真逆で、お母さんが全部あげて、汚くしたらすぐ拭いてっていう
感じの子育てをしていて、なかなか自分で食べられなかったんですよ。幼稚園上がっ
ても食べさせてもらうくらいの遅さだったので。母がそれをずっと心配していて、な
るべく自分がやりたいと思ったことはやらせたりした方がいいし、食べたいものも自
分で好きなように食べさせてあげた方がいいっていうのを言われましたね。（H）
・あまり汚いということを気にせずにやっていましたね。手づかみ食べをさせた方が
いいっていうことは聞いたことがあったので、できるだけ止めずにやらせてました
ね。保育園で聞いたのかもしれないですね。一人目の時とかに。（I)
子どもの気持ちを
尊重して受容
汚れても仕方ない ・あ～、しょうがないかなって。話には聞いてたから、そんなもんかって言って、必
死に触られる前とかに拭いてたりとかはしてたんですけど、この辺は（子どものまわ
り）もういっかみたいな。（E)
・こぼしたらわりとすぐ拭くとか、その手で椅子とか服とか色んなものを触るので、
わりとこまめに手は拭いたりはしてましたけど、汚すからといってすぐ片付けたりと
かはしなかったです。片付ければいいんだみたいな、私がみたいな。（1人目より）
わりと大らかに見守れてる方かなと思いますね。（J）
消極的 汚れが気になる ・私はほんと単純に家が汚れるのが嫌だという理由で、なるべく油ものが色んなとこ
ろにいかないとか、なるべく逆に控えちゃってましたね。手づかみにして欲しくない
と思っちゃってたかもしれないです。（A)
・保育園で先生とかにも、今日うどんやってみたら本人一生懸命やって、だいぶこぼ
したけど全部食べましたよっていうのを言われて、ああそうなのかって思いながら、
とはいえ、家ではあんまりい汚れるのもと思って。手づかみ食べがいいというのはよ
く聞いていたけど、やっぱ家でとなるとグチャグチャになるのはヤダなと正直なとこ
ろあって。（B)
時間的余裕がない ・育休中は汚したければどーぞどーぞって、どんどんどーぞって感じだったんですけ
ど、やっぱ余裕がなくなりますね。時間もないので。（F）
・わりと朝にお風呂入ってシャワー浴びさせて、着替えさせて食事するから、着替え
がちょっと無理っていうことがあって。（G)
遊び食べにつながる
ことへの嫌悪感
・いつも全部投げたりクチャクチャするから、なるべくそんなにクチャクチャしない
ものとかを選んだりしてたんで。（A)
・こぼしながら食べる分には許せるんですけど、テーブルに落として手で遊び始める
と許せないんで、取り上げます。（G）
子ども主体で
食べる
子どもが自分で
食べたい気持ちを尊重
・自分で食べて全然食べなくて、量が残ってたら食べさせます。一人で食べる時は全
然放っておきます。私は私のご飯を食べて、この子は自分で食べてるからいいやと
思って、のぞいてみたらいっぱいあって何もしてなかったり、チラッと見たときに取
れてない、すくえてないとかで、全然進んでないと手伝ってあげたりとか。（E)
・基本的に自分でやりたがったら、全部やらせるようにしてたので、確かに本人がや
りたがって。一人でだいたい一通り食べ終わらせた後に、もうちょっといけるかなと
思ったら、残ったものを食べさせたりしています。（H）
・手づかみ食べをしている時から、手についたぞみたいな感じで見せてきたりして、
今拭いてもしょうがないでしょって言って、またつけてやるんですけど。食べたい、
食べたいで自分でどんどん勝手に食べちゃってという感じですね。上の子の時は上手
くできないことはやってあげたりとか、1対1だったので（食べさせて）あげてたと思
うんですけど、今はできるだけ任せたいという感じです。あんまり下の子ばっかりに
何でもかんでもやってあげると上の子がいい気持ちがしないとかもあるので。（I)
・自分でやりたいですね。見守るか、アシストするかどっちかです。（J)
母親の介助が
多い
子どもが手が汚れる
ことを嫌がる
・手が汚れたから嫌だって言って食べなくて、あたしがちょこちょこ食べさせてます
けど、今も手が汚れるのがすごい嫌いみたいで、手づかみで食べるということはあん
まりしないですね。（A)
子どもが自分で
食べたがらない
・あたしが食べさせてしまうのがいけないのか、自分でそんなに手づかみをしようと
しないし、そんなにやらせてやらせてという感じでもないので。（F)
・家ではあんまり（手づかみ食べの時期は）なかったですね。今でも自分で最初は食
べるんですけど、途中でだんだん飽きてくるので、あたしに食べさせろみたいになっ
たり、あとあたしもあんまり時間かかっちゃうと飽きちゃうかなと思うんで、合間合
間であげたりとかしているので、そうするとあんまり手づかみしている暇がなかった
りするのかなと。（B)
子どもに食物で
遊ばせないため
・基本8割がた（食べさせている）。水でも牛乳でも、最初は自分で飲むんですけ
ど、ちょっとこぼれたら遊び出して牛乳をもっと出したくなっちゃったりとか、そう
いうのがあるからついつい牛乳も持ってあげるとかそういうことが多い、遊ばせない
ために。（G)
手づかみ食べに対する考え方
食事場面における乳幼児への介助について
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３－１ 手づかみ食べの発達過程の類型と手づかみ食べに対する母親の考え
方との関連 
手づかみ食べに対する考え方として【積極的】【子どもの気持ちを尊重し
て受容】【消極的】の 3 つのカテゴリが認められた。【積極的】な母親は、パ
ターンⅠの 2 名であり、親戚の子どもの事例や保育所からの情報から、[手
づかみ食べの重要性を認識]していた。汚れることが嫌な気持ちはあるが、
手づかみ食べをさせない理由にはなっていなかった。【子どもの気持ちを尊
重して受容】している母親は、パターンⅠの 1 名、パターンⅡの 1 名であっ
た。汚れることに抵抗はあるが子どもが手づかみ食べをするので、そのやり
たいと思う気持ちを尊重して汚れることに対しては仕方ないと思っていた。
その許容の気持ちは、友人からの話や対象児が第二子であり、第一子の経験
から感じていた。 
【消極的】な母親は、パターンⅡの 3 名、パターンⅢの 1 名であった。[汚
れが気になる]、[時間的余裕がない]、[遊び食べにつながることへの嫌悪感]
の 3 つのサブカテゴリが認められた。[汚れが気になる]は、部屋が汚れるこ
とが気になる気持ちから子どもにあまり手づかみ食べをさせないようにし
ていた。[時間的余裕がない]は、母親はフルタイムの仕事をしている中での
子育てであり、手づかみ食べをすることで子どもの衣服や部屋が汚れ、その
片付けをする時間の余裕がないことからであった。[遊び食べにつながるこ
とへの嫌悪感]は、手づかみ食べから子どもが食物に触り、遊び始めること
に対して嫌悪感を抱いており、手づかみ食べに消極的であった。 
 
３－２ 手づかみ食べの発達過程の類型と食事場面における乳幼児への介助
との関連 
食事場面における乳幼児への介助は、【子ども主体で食べる】と【母親の
介助が多い】の 2 つのカテゴリが認められた。【子ども主体で食べる】よう
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にしている母親は、パターンⅠの 3 名、パターンⅡの 1 名であった。[子ど
もが自分で食べたい気持ちを尊重]し、子どもが自分で食べる中で上手く出
来なかった場合や食事が残っている時に母親は介助していた。【母親の介助
が多い】と答えた母親は、パターンⅡの 3 名、パターンⅢの 1 名であった。
[子どもが手が汚れることを嫌がる][子どもが自分で食べたがらない] [子
どもに食物で遊ばせないため]の 3 つのサブカテゴリが認められた。[子ども
が手が汚れることを嫌がる]は、子どもが手づかみ食べにより手が汚れるこ
とを嫌がり、手が汚れると拭くように訴え、母親の介助が多くなっていた。
[子どもが自分で食べたがらない]は、子どもが手づかみ食べしたいという意
欲がみられないので母親が介助していた。[子どもに食物で遊ばせないため]
に母親が介助して食べさせていた。 
 
４. 考察 
 本章では、手づかみ食べの発達過程の類型と母親の手づかみ食べへの考え
方および食事場面における乳幼児への介助との関連について検討を行った。 
 
４－１ 手づかみ食べの発達過程の類型と母親の手づかみ食べに対する考え
方との関連性 
本研究の対象児の手づかみ食べの発達過程には違いがあることを第Ⅱ章
で示した。手づかみ食べの生起頻度が高く、早期に自食を習得したパターン
Ⅰの特徴を持つ対象児の母親は手づかみ食べを積極的にさせている傾向が
みられ、手づかみ食べの生起頻度が低く自食の習得が遅いパターンⅡ・Ⅲの
特徴を持つ対象児の母親は、手づかみ食べに消極的であった。消極的になる
理由として、汚れが気になることや、遊び食べへつながることへの嫌悪感を
語っていた。保育士と母親の手づかみ食べに対する考えの違いとして、母親
より保育士の方が手づかみ食べの重要性を認識しており、乳幼児に手づかみ
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食べをさせたいと思っていることが挙げられる 97)。保育所だけでなく家庭
でも乳幼児が手づかみ食べをできる環境を作るためには、保育士から保護者
に手づかみ食べの重要性を伝え、支援することが必要であると考えた。加え
て、保育士の経験年数により食事場面での園児への指導の意識も異なること
から 118)、保育士が手づかみ食べに関する共通意識を持つことも必要であろ
う。そして、1～3 歳児の保護者の多くが問題と感じている子どもの食行動
の項目に遊び食べをあげているが 119)、八倉巻らは母親が指摘する遊び食べ
は問題となる行動ではないと報告している 120)。この研究では 13～31 か月の
2 名の食行動を食べる・遊び・その他の 3 つに区分してビデオ観察している。
遊びの行動は、食器の中の食物をこねる・かきまわす、食器から食物をテー
ブルの上に出す・床に落とす、スプーンやフォークで食器をたたく、保育士
や他の乳幼児に話しかけるなどである。どの月齢においても、食べると遊び
の行動がその他の行動を挟みながら交互に観察されていた。そして、月齢が
上がるにつれ、遊びの行動も対象が食べ物から人へと変化し、食べる行動が
長くなり、食事に集中していた。このように八倉巻らは、食事場面における
遊び行動は一人食べから社会食べへの発達過程で必要な行動と捉えている。
これより、母親は食べる気持ちがあって遊び食べをしている乳幼児に対して
も、ただ食べ物を触って遊んでいると感じている可能性がある。したがって、
母親には、遊び食べは食行動の発達過程で必要な行動であることを伝え、乳
幼児の自分で食べたい気持ちを受容することを伝えていく必要があると考
えた。 
 
４－２ 手づかみ食べの発達過程の類型と食事場面における乳幼児への介助
との関連性 
本研究では手づかみ食べの生起頻度が高い特徴を持つ対象児の母親は食
事場面で介助が少なく、対象児が主体的に食べることができる食環境を作っ
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ており、手づかみ食べの発達過程の類型と母親の手づかみ食べに対する考え
方および食事場面における乳幼児への介助との関連が見出された。この結果
は Norimatsu121)の調査と同様の傾向を示した。日本とフランスの保育所の乳
幼児を対象に自食の発達の違いを調査し、12～13 か月において日本の乳幼
児の 30％が手づかみ食べをしていたのに対し、フランスの児は 3％であり、
保育士が介助していた割合が日本よりフランスで有意に高かった。しかし、
フランスでは 18 か月になると急激に保育士の介助の頻度が下がり、乳幼児
は手づかみまたはスプーンを使って自分で食べる頻度が高くなった。それに
対し、同時期において日本の保育士はフランスより介助の頻度が高く、日本
の乳幼児はフランスの乳幼児よりも自分で食べる頻度が低かった。また
Negayama122)が日本とスコットランドの母子を対象とした研究においても同
様の結果であり、9～11 か月において日本の母親はスコットランドの母親よ
り乳幼児への介助が多く、スコットランドの乳幼児の方が手づかみ食べをす
る割合が高かった。これらの報告は乳幼児の自食の発達過程の違いを養育者
の食事場面における介助の頻度による違いと関連づけており、本研究におい
ても手づかみ食べの生起頻度が高かった対象児の母親は対象児が主体的に
食べる環境を作っていた。本調査は対象保育所 1 園で行い、保育士全員が手
づかみ食べに対する重要性を認識していることから、介助の頻度はほぼ同じ
であったとみなすことができる。これより、母親の食事場面における乳幼児
への介助が手づかみ食べの頻度に影響を及ぼすことが示唆された。 
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５. 結論 
 本章では、手づかみ食べの発達過程の類型と母親の手づかみ食べ対する考
え方と食事場面における母親の乳幼児に対する介助との関連性について検
討した。その結果、手づかみ食べの生起頻度が高く、早期に自食を習得して
いた特徴を持つ対象児の母親は手づかみ食べに対して積極的な者が多く、対
象児が主体的に食べる環境を作っていた。それに対し、手づかみ食べの生起
頻度が低かった対象児の母親は手づかみ食べに消極的であり、食事場面での
介助が多く、手づかみ食べの発達過程の類型と母親の手づかみ食べに対する
考え方と食事場面における母親の乳幼児に対する介助に関連がみられた。 
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第Ⅴ章 保育士からみた手づかみ食べの意義と手づかみ食
べの関連要因  
 
１. 目的 
第Ⅱ章で手づかみ食べの意義について、第Ⅲ章では手づかみ食べに関連す
る料理要因、第Ⅳ章では手づかみ食べの発達過程と養育者の食事場面におけ
る乳幼児への介助との関連を示した。いずれの結果も乳幼児 10 名を対象と
したものであることから、本章で多くの乳幼児を見ている保育士を対象とし
た質問紙調査により手づかみ食べの発達過程とその関連要因に対する考え
を検討することを目的とした。 
 
２. 方法  
 
２－１ 調査対象と方法 
 平成 27 年 6 月に東京都の全認可保育所 123)のうち、各保育所のホームペー
ジで 0歳児保育を行っていることが確認できた 1,627園に無記名自記式質問
紙調査を郵送して回収を行った。回答者は、0 歳児クラスの担任をしたこと
がある保育士のうち、経験年数の最も長い者 1 名に依頼した。 
 
２－２ 調査項目 
調査項目は、寺井ら 97)の調査を参考にするとともに、2 園の保育士 30 名
に予備調査を行い検討した。 
1) 回答者の属性 
 性別、年代、保育士資格取得課程、保育士の経験年数、自身の子育て経験
の有無とした。 
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2) 保育所概要 
 経営主体、園児数、給食提供業務形態、管理栄養士または栄養士配置状況
とした。 
3) 手づかみ食べの月齢 
 手づかみ食べの開始月齢と手づかみ食べを中心とした月齢について、それ
ぞれ最も多くみられる月齢と次に多くみられる月齢をたずねた。そして、最
も多くみられる月齢を 2 点、次に多くみられる月齢を 1 点とし、月齢毎に得
点化した。 
4) 保育所の手づかみ食べに対する積極性 
保育所の手づかみ食べに対する積極性について、「とても積極的にしてい
る」「やや積極的にしている」「あまり積極的でない」「まったくしていない」
の 4 件法を用いてたずねた。そして、園児の手づかみ食べを中心とする食べ
方についての職員間の連携と保護者への働きかけの頻度は「よく」「ときどき」
「あまり」「まったく」の 4 件法とした。  
5) 保育士の手づかみ食べに対する積極性と考え 
保育士の手づかみ食べに対する積極性について、保育所の積極性と同様に
たずね、その理由もたずねた。さらに、手づかみ食べは食行動の発達の上で
重要であるかについての質問も「非常に重要である」「やや重要である」「あ
まり重要でない」「まったく重要でない」の 4 件法を用い、重要であると感
じた時期についてもたずねた。 
6) 手づかみ食べ頻度と園児の特徴との関連 
手づかみ食べの頻度の違いにより、園児の特徴に違いがあるかについてた
ずね、さらにその後の園児の特徴をたずねた。 
7) 手づかみ食べと料理との関連 
園児が手づかみ食べをする料理の特徴の有無とその内容をたずねた。 
 
和洋女子大学大学院総合生活研究科 
54 
 
２－３ 解析方法 
 保育所および保育士の手づかみ食べに対する積極性との関連について
Fisher の直接確率検定、保育士の手づかみ食べの積極性による違いの差異
について Mann-Whitney の U 検定（正確確率検定）を用いた。 
統計解析ソフトは IBM SPSS Stastics23.0.0.0（日本アイ・ビー・エム株
式会社）を使用し、有意水準は 5%とした。 
 
２－４ 倫理的配慮 
調査票に依頼文を同封し、調査の目的、協力は任意であり、返信をもって
同意を得たものとすること、個人が特定されることはないことを明記した。
なお、本研究は和洋女子大学ヒトを対象とする生物学的研究・疫学的研究に
関する倫理委員会の承認を得て（承認番号 1505）行った。 
 
３. 結果  
 
３－１ 回収率と回答者の属性および保育所概要 
 返信があった保育所は 608 園であり、回収率 37.4％であった。回答に不
備がみられた 4 園を除く 604 園を分析対象とし、有効回収率は 37.1%であっ
た。 
 回答者は、女性 596 名（99.0%）、男性 6 名（1.0%）であった。年代は 50
代が最も多く 39.9％、保育士経験年数は平均 21.3±9.8 年であった。 
対象保育所は公立 183 園（31.0%）、私立 407 園（69.0％）であり、園児数
は平均 110±38 名であった。給食業務形態は、「保育所職員が自園で調理す
る」が 489 園（81.5%）、「外部業者が自園で調理する」が 111 園（18.5%）で
あった。管理栄養士または栄養士配置状況は、「常在」が最も多く 540 園
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（89.9%）、「常在していない・関与あり」が 60 園（10.0%）、「常在していな
い・関与なし」が 1 園（0.2%）であった。 
 
３－２ 手づかみ食べの月齢 
図 12 に手づかみ食べの開始月齢、手づかみ食べを中心とした月齢の得点
を示した。手づかみ食べの開始月齢で得点が最も高かった月齢は 10 か月、
手づかみ食べを中心として食べる月齢は 12 か月であった。 
 
図  12 手づかみ食べの月齢  
 
３－３ 保育所の手づかみ食べに対する積極性との関連 
表 7 に保育所の手づかみ食べに対する積極性との関連を示した。保育所の手
づかみ食べに対する積極性についての回答は「とても積極的にしている」が 370
園（62.8%）、「やや積極的にしている」が 187 園（31.7%）、「あまり積極的にし
ていない」が 28 園（4.8%）、「まったくしていない」が 4 園（0.7%）であり、約
95％の保育所が手づかみ食べを積極的に行っていた。 
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 園児数と 0 歳児クラス昼食時の保育士 1 人あたり介助平均人数は 25％タイル
値、75％タイル値で区切った。保育所の手づかみ食べに対する積極性と保育所
概要および食事環境に有意な関連はみられなかった。しかし、園児の手づかみ
食べを中心とする食べ方についての職員間の連携と保護者への働きかけの頻度
で有意な関連が認められた（p＜0.001）。手づかみ食べを「とても積極的にして
いる」保育所は、職員間で園児の食べ方を「よく」話し合うと回答した園が 79.3%、
保育士から栄養士等へ園児の食事に関しての相談の頻度も「よく」と回答した
園は 86.5%と高かった。そして、管理栄養士・栄養士の配置状況と保育士から
栄養士等への園児の食事に関する相談頻度との関連をみたところ有意な関連は
みられなかったが（p=0.090）、管理栄養士または栄養士が「常在」または「常
在していない・関与あり」の保育所は相談頻度が「よく」の割合が 81.9％、71.9%
と「常在していない・関与なし」の 0％より高かった。 
さらに手づかみ食べを「とても積極的にしている」保育所は、保育士から保
護者へ手づかみ食べを「よく」促すと回答した者も 51.1%と高かった。また保
育士の手づかみ食べへの積極性とも有意な関連が認められ（p＜0.001）、手づか
み食べに積極的な保育所ほどその保育所の保育士も手づかみ食べに積極的だっ
た（p＜0.001）。 
 
３－４ 手づかみ食べに対する保育士の積極性との関連 
保育士の手づかみ食べに対する積極性の回答は「とても積極的にしている」
が 376 名（62.9%）、「やや積極的にしている」が 201 名（33.6%）、「あまり積
極的にしていない」が 16 名（2.7%）、「まったくしていない」が 5 名（0.8%）
であった。また、「とても積極的にしている」「やや積極的にしている」と回
答した者に手づかみ食べを積極的にする理由をたずねたところ、最も高かっ
た回答が「食べる意欲を育てるため」で 69.1%、次に「自分でやりたい気持
ちを受容するため」が 24.2％であり、「食具を上手に使えるようになっても
和洋女子大学大学院総合生活研究科 
57 
 
らうため」は 2.3％と少なかった（図 13）。 
 
表  7 保育所の手づかみ食べに対する積極性との関連  
 
 
n （％） n （％） n （％） n （％） n （％）
保育所概要
経営主体 公立 183 (31.0) 111 (30.5) 61 (33.9) 6 (21.4) 0 (0.0)
私立 407 (69.0) 253 (69.5) 119 (66.1) 22 (78.6) 4 (100.0)
園児数 90人以下 154 (27.3) 89 (25.7) 52 (29.5) 9 (33.3) 1 (33.3)
91～124人 269 (47.7) 170 (49.1) 79 (44.9) 12 (44.5) 0 (0.0)
125人以上 141 (25.0) 87 (25.2) 45 (25.6) 6 (22.2) 2 (66.7)
給食業務形態 保育所職員が自園で調理 489 (81.5) 293 (79.4) 155 (83.8) 24 (85.7) 4 (100.0)
外部業者が自園で調理 111 (18.5) 76 (20.6) 30 (16.2) 4 (14.3) 0 (0.0)
管理栄養士または 常在 540 (89.8) 338 (91.6) 164 (88.2) 26 (92.9) 3 (75.0)
栄養士配置状況 常在していない・関与あり 60 (10.0) 30 (8.1) 22 (11.8) 2 (7.1) 1 (25.0)
常在していない・関与なし 1 (0.2) 1 (0.3) 0 （0.0） 0 （0.0） 0 (0.0)
食事環境
食事場所 遊ぶ場所とは別に食事をする
空間・部屋がある 315 (54.5) 199 (55.7) 93 (52.5) 16 (59.3) 1 (50.0)
食事をするときのみ区切る 263 (45.5) 158 (44.3) 84 (47.5) 11 (40.7) 1 (50.0)
介助平均人数 2.0人以下 331 (54.8) 196 (53.0) 105 (56.2) 18 (64.2) 3 (75.0)
（0歳児クラス） 2.1～2.9人 91 (15.1) 56 (15.1) 29 (15.5) 5 (17.9) 0 (0.0)
3.0人以上 182 (30.1) 118 (31.9) 53 (28.3) 5 (17.9) 1 (25.0)
職員間の連携と保護者への働きかけ
職員間で園児の食べ方に よく 403 (67.6) 292 (79.3) 92 (49.2) 11 (39.3) 2 (50.0)
関する話し合いの頻度 ときどき 175 (29.4) 76 (20.7) 81 (43.3) 13 (46.4) 2 (50.0)
あまり 17 (2.8) 0 （0.0） 14 (7.5) 3 (10.7) 0 (0.0)
まったく 1 (0.2) 0 （0.0） 0 （0.0） 1 (3.6) 0 (0.0)
保育士から栄養士等†への よく 483 (80.8) 320 (86.5) 134 (71.6) 17 (60.7) 3 (75.0)
園児の食事に関する相談頻度 ときどき 106 (17.7) 45 (12.1) 51 (27.3) 9 (32.1) 1 (25.0)
あまり 8 (1.3) 4 (1.1) 2 (1.1) 2 (7.2) 0 (0.0)
まったく 1 (0.2) 1 (0.3) 0 （0.0） 0 （0.0） 0 (0.0)
保育士から保護者へ よく 212 (35.6) 189 (51.1) 21 (11.3) 0 （0.0） 0 (0.0)
手づかみ食べを促す頻度 ときどき 294 (49.3) 163 (44.1) 125 (67.2) 3 (10.7) 0 (0.0)
あまり 68 (11.4) 15 (4.0) 35 (18.8) 16 (57.2) 0 (0.0)
まったく 22 (3.7) 3 (0.8) 5 (2.7) 9 (32.1) 4 (100.0)
保育士の手づかみ食べへの積極性
とても積極的にしている 376 (62.9) 324 (88.0) 42 (22.7) 4 14.3 0 (0.0)
やや積極的にしている 201 (33.6) 43 (11.7) 140 (75.7) 14 50.0 0 (0.0)
あまり積極的でない 16 (2.7) 1 (0.3) 3 (1.6) 10 35.7 0 (0.0)
まったくしていない 5 (0.8) 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 4 (100.0)
*Fishierの直接確率検定を用いた。
†管理栄養士・栄養士・調理員を合わせて栄養士等と記載した。
欠損値は項目ごとに除外した。
0.506
0.367
にしている にしている でない していない
＜0.001
0.749
0.863
0.350
0.522
＜0.001
＜0.001
＜0.001
全体
n=604
n=4n=28n=187n=370
p値*
保育所の手づかみ食べに対する積極性
まったくあまり積極的やや積極的とても積極的
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図  13 手づかみ食べを積極的にする理由（単回答） 
  
保育士の手づかみ食べに対する積極性との関連を表 8 に示した。保育士の
経験年数は 25％タイル値、75％タイル値で区切った。保育士の手づかみ食
べに対する積極性と性別・年代・保育士取得過程・保育士経験年数・自身の
子育て経験の属性との有意な関連は認められなかった。しかし、保育士の手
づかみ食べの重要性への認識で有意な関連が認められた（p＜0.001）。そし
て、手づかみ食べが園児の食行動の発達の上で重要であると思った時期につ
いての質問では「保育士になるための学習時」10.4％、「保育所内外での研
修」6.0％、「自身の子育て時」4.2％に対し、「現場での経験」が最も多く
78.8%であった。 
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園児に自分で食べてもらう 
食具を上手に使えるようになってもらう 
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表  8 保育士の手づかみ食べに対する積極性との関連  
 
 
３－５ 保育士の手づかみ食べの積極性の違いによる差異 
 保育士の手づかみ食べの積極性の違いによる差異についての結果を表 9
に示した。本研究では「とても積極的にしている」と回答した 376 名を「積
極的群」、「あまり積極的にしていない」「まったくしていないと回答した 21
名を「消極的群」とした。「積極的群」に「やや積極的にしている」と回答
した者を入れなかったのは、積極的群が消極的群の特徴を際立たせるためで
ある。 
 手づかみ食べの頻度の違いによる園児の特徴については、「積極的群」は
n （％） n （％） n （％） n （％） n （％）
属性
性別 男性 6 (1.0) 5 (1.3) 1 (0.5) 0 (0.0) 0 (0.0)
女性 596 (99.0) 371 (98.7) 198 (99.5) 16 (100.0) 5 (100.0)
年代 20代 43 (7.2) 24 (6.4) 16 (8.1) 1 (6.3) 1 (20.0)
30代 136 (22.6) 88 (23.5) 45 (22.6) 2 (12.5) 1 (20.0)
40代 179 (29.8) 119 (31.7) 53 (26.6) 5 (31.2) 0 (0.0)
50代 240 (39.9) 142 (37.9) 85 (42.7) 7 (43.7) 3 (60.0)
60代 3 (0.5) 2 (0.5) 0 (0.0) 1 (6.3) 0 (0.0)
保育士取得過程 専門学校 217 (36.4) 139 (37.2) 68 (34.4) 7 (46.7) 0 (0.0)
短期大学（2年） 290 (48.7) 179 (47.9) 102 (51.5) 4 (26.7) 3 (75.0)
短期大学（3年） 33 (5.5) 22 (5.9) 8 (4.0) 2 (13.2) 1 (25.0)
四年制大学 33 (5.5) 18 (4.8) 14 (7.1) 1 (6.7) 0 (0.0)
通信教育 7 (1.2) 5 (1.3) 1 (0.5) 1 (6.7) 0 (0.0)
その他 16 (2.7) 11 (2.9) 5 (2.5) 0 (0.0) 0 (0.0)
保育士の経験年数 14年以下 169 (28.0) 108 (28.7) 53 (26.4) 5 (31.3) 2 (40.0)
15～29年 271 (44.9) 177 (47.1) 84 (41.8) 5 (31.3) 3 (60.0)
30年以上 164 (27.1) 91 (24.2) 64 (31.8) 6 (37.4) 0 (0.0)
自身の子育て経験 あり 410 (68.4) 258 (69.0) 132 (66.7) 13 (81.3) 3 (60.0)
なし 189 (31.6) 116 (31.0) 66 (33.3) 3 (18.7) 2 (40.0)
保育士の手づかみ食べの重要性への認識
非常に重要 461 (78.3) 346 (93.8) 110 (55.8) 1 (7.1) 1 (25.0)
やや重要 118 (20.0) 21 (5.7) 85 (43.2) 9 (64.3) 1 (25.0)
あまり重要でない 10 (1.7) 2 (0.5) 2 (1.0) 4 (28.6) 2 (50.0)
まったく重要でない 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
*Fishierの直接確率検定を用いた。
欠損値は項目ごとに除外した。
全体
n=604 にしている にしている でない していない
＜0.001
0.636
0.275
0.223
0.261
0.734
p値*
保育士の積極性
とても積極的 やや積極的 あまり積極的 まったく
n=5n=16n=201n=376
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「消極的群」より手づかみ食べの頻度により園児の違いが「非常にあると思
う」と回答した割合が有意に高く、2 群間で有意差が認められた（p＜0.001）。
手づかみ食べの頻度の違いの要因について最も多かった回答は「園児の食へ
の興味」で 88.8%、次いで「家での食べさせ方」65.0％、「園児の手が汚れ
ることを嫌がる性格」57.4％であった（図 14）。さらに、その後の園児の特
徴として最も多かった回答は、「食に対して意欲的である」が 94.0％、「自
分で食べたがる」が 79.7％であった（図 15）。また、手づかみ食べをする料
理の特徴があるかどうかの質問に対しては全体でも 84.7％の者が手づかみ
食べをする料理の特徴が「ある」と回答しており、両群で有意差はなかった
（p＜0.493）。手づかみ食べをする料理の特徴として最も多く挙げられた項
目は「大きさ」で 74.7%、次いで「形」が 68.0%、「かたさ」54.3%、「園児の
好きなもの」50.5％であった（図 16）。 
 
表  9 保育士の手づかみ食べの積極性の違いによる差異  
 
 
 
 
手づかみ食べをする料理特徴の有無
n （％） n （％） n （％） n （％） n （％） n （％）
全体 238 (41.3) 306 (53.1) 30 (5.2) 2 （0.4） 477 (84.7) 86 (15.3)
積極的群 190 (52.3) 163 (44.9) 10 (2.8) 0 （0.0） 298 (84.4) 55 (15.6)
消極的群 0 (0.0) 11 (61.1) 6 (33.3) 1 （5.6） 13 (76.5) 4 (23.5)
Mann-WhitneyのU検定（正確確率検定）を用いた。
*p＜0.001
手づかみ食べの頻度の違いによる園児の特徴*
ある なし全くないと思うあまりないと思うややあると思う非常にあると思う
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図  14 手づかみ食べの頻度による園児の違い（複数回答）  
 
 
 
図  15 手づかみ食べを多くする園児のその後の特徴（複数回答）  
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図  16 手づかみ食べをする料理の特徴（複数回答）  
 
４. 考察 
 
４－１ 回収率と保育所概要 
 著者ら 82, 83)が全国保育所のうち 1,500 園の栄養士等を対象とした調査の
回収率は 23.9％であったのに対し、本研究の回収率は 37.4％であった。管
理栄養士・栄養士は保育所に常在していない場合もあるが、保育士は管理栄
養士・栄養士に比べて人数も多く、必置義務があるため、回収率が高くなっ
たと考えられた。 
 平成 26年社会福祉施設調査 124)によると、全国保育所は 24,509園であり、
本研究の対象保育所は全国保育所の 6.6％にあたる。全国保育所の経営主体
が公立の保育所は 38.0％、私立が 62.0％であり、本研究の対象保育所は公
立が約 3 割、私立が約 7 割であり、全国保育所より私立が約 1 割多かった。 
 厚生労働省が行った全国保育所の食事提供の現状についての調査 125)によ
ると、自園で調理して提供している保育所は 90.7％であった。対象保育所
0 20 40 60 80 100
色 
材料 
調理法 
感触 
好きなもの 
かたさ 
形 
大きさ 
n=475 
％ 
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は 81.5％であり、全国保育所の方が自園で調理している割合が高かった。 
 管理栄養士・栄養士の配置状況は、著者ら 83)が行った調査で常在してい
るが 52.6％に対し、対象保育所は 89.9％と約 40％ポイントも高かった。 
 
４－２ 手づかみ食べの月齢 
 本研究の手づかみ食べ開始月齢は平均 10 か月が最も多く、Negayama78)ら
の結果と同様であった。そして、本研究で手づかみ食べを中心とした月齢は
12 か月が最も多く、126)手づかみ食べの時期を 12～18 か月を目安と記してあ
る授乳・離乳の支援ガイド 28)と同様の結果であり、手づかみ食べは 12 か月
で多くみられる食行動であることが示された。 
 
４－３ 保育所の手づかみ食べに対する積極性 
 酒井ら 127)の認定こども園を対象とした調査によると、手づかみ食べの時
期における自発的な摂食を促す介助を行っているかどうかについての質問
に対して「とてもあてはまる」が 42.6％、「あてはまる」が 46.3%で約 90％
の保育所が手づかみ食べの介助を行っていた。対象保育所は手づかみ食べを
「とても積極的にしている」62.8％、「やや積極的にしている」31.7％であ
り、手づかみ食べを積極的に行っていた保育所は約 95%であった。これは酒
井らと同様の結果であり、手づかみ食べを積極的に行っている保育所が多い
ことが示された。しかし、手づかみ食べに対してとても積極的な保育所は本
調査では 62.8%だったのに対し、酒井らの認定こども園は 42.6%であり、対
象の認可保育所の方が認定子ども園より手づかみ食べを積極的に行ってい
ることが推察された。認定こども園は幼保連携型・幼稚園型・保育所型・地
方裁量型の４つのタイプに分類され、乳児保育を行っている保育所の機能を
有していた施設ばかりではないので、対象の認可保育所より認定こども園で
手づかみ食べに対する積極性が低かったと考えられた。 
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４－４ 保育所の手づかみ食べに対する積極性との関連  
本研究で保育所の手づかみ食べに対する積極性と保育所内における職員
間の連携及び保護者への働きかけと有意な差がみられ、手づかみ食べに積極
的な保育所は園児の食べ方に関して保育所の職員間の連携が円滑に行われ、
保護者への支援も熱心な保育所であることが示された。著者ら 82)が園児の
摂食機能獲得のための取組み状況についての調査でも、取組みをよく行って
いる保育所は保育所内での職員間の連携及び保護者への働きかけをよくし
ており、保育所内の取組みと職員間の連携と保護者への支援が関連している
ことが示唆された。 
管理栄養士・栄養士の配置状況と保育士から園児の食事に関しての相談頻
度に有意な関連はみられなかったが、管理栄養士・栄養士が「常在」または
「常在していない・関与あり」の保育所は相談頻度が高かったことから、管
理栄養士・栄養士との関わりがあることで、保育士から食事の相談をする頻
度が増え、園児の発達段階に合った介助につながると考えられた。 
  
４－５ 保育士の手づかみ食べに対する積極性 
保育士の手づかみ食べに対する積極性は保育士の属性との関連はなく、保
育士の手づかみ食べの重要性への認識と有意な関連性がみられた。手づかみ
食べが重要であると思った契機は「現場での経験」が最も多く、現場での経
験により手づかみ食べの重要性を認識し、手づかみ食べに積極的になること
が示唆された。 
保育士の手づかみ食べの積極性と経験年数に有意な差がみられなかった
が、本調査の回答者は平均 21.3 年で、伊藤ら 118)の調査の区分ではベテラン
保育士に該当する。勤務年数が 11 年以上のベテラン保育士は 1～4 年の新人
保育士に比べて食事場面においての園児の食行動に対して対応が難しいと
感じることが少ない 118)。また、新人保育士はベテラン保育士より、園児が
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食べ物で遊ばないための指導に困難さを感じている 118)。新人保育士は食べ
物で遊ばせないために、手づかみ食べに消極的な可能性がある。本調査の対
象はベテラン保育士であり、食べる行動との合間にみられる遊び食べは食べ
る行動の発達過程において重要であるとの報告もあることから 120)、手づか
み食べに積極的な保育士が多い結果となったのではないかと考えられた。そ
して、本調査において、手づかみ食べに積極的な保育所は職員間で園児の食
べ方について話し合う頻度が高かった。これより、これまでの現場の経験を
踏まえてベテラン保育士が新人保育士に手づかみ食べの重要性および遊び
食べに見える行動も食行動の発達の上で重要であることを伝えることが必
要であると考えた。 
 
４－６ 保育士の手づかみ食べの積極性の違いによる手づかみ食べを多くす
る園児の特徴に対する考え方の差異 
手づかみ食べに積極的な保育士は、手づかみ食べの頻度が多い園児には固
有の特徴が「非常にある」と思っている保育士が有意に多かった。その特徴
として最も多かった内容は「園児の食への興味」であり、次いで「家での食
べさせ方」であった。第Ⅳ章で手づかみ食べの頻度の多い園児の母親の特徴
として、園児が主体的に食べる環境を作っていることを示し、本調査におい
ても手づかみ食べの頻度と家庭での食事介助との関連が示唆された。そして、
手づかみ食べを多くした園児の特徴として多かった回答は「食に意欲的であ
る」「自分で食べたがる」であり、第Ⅱ章においても手づかみ食べを多くし
ている対象児ほど食具食べが手づかみ食べより多くなる時期に自分で食べ
る頻度が高かったことから、手づかみ食べは自分で食べる行動の発達の上で
重要であり、手づかみ食べを促すためには園児が食に興味を持ち主体的に食
べる環境を作ることが重要であることが考えられた。 
 
和洋女子大学大学院総合生活研究科 
66 
 
４－７ 手づかみ食べをする料理の特徴 
第Ⅲ章で手づかみ食べをする時期を手づかみ食べが最も多い 1 か月とそ
の直前 2 か月の 2 つに分け、手づかみ食べに関連する料理の特徴について検
討した。その結果、手づかみ食べが最も多い月での手づかみ食べをした料理
特徴として、主材料が肉類、調理法に揚げるを用いたもの、食べ物の長さが
約 2.7cm のもの、摂取率の高いものであり、手づかみ食べをしない料理の特
徴は酢を使用したものであった。手づかみ食べが最も多い月の直前 2 か月で
は、食べ物の長さが約 2.7cm のものを手づかみ食べしていた。 
本調査で手づかみ食べをする料理の特徴が「ある」と回答した者は約 85%
であり、現場の保育士は手づかみ食べと料理に関連があると感じていた。本
調査では手づかみ食べをする時期を分けていないが、手づかみ食べに関連す
る料理要因として大きさと園児が好むものであると示され、第Ⅲ章のビデオ
観察だけでなく、乳幼児を多くみている保育士を対象としたアンケート調査
からも明らかになった。従って、手づかみ食べを促すためには、掴みやすい
大きさの料理とし、「楽しく食べる子どもに～食からはじまる健やかガイド
～ 11)」にも記されているように食べたいもの、好きなものを増やすことが重
要であると考えられた。 
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５. 結論 
 本章では、保育士の手づかみ食べの発達過程と手づかみ食べの関連要因に
対する考えを把握するために保育士を対象に質問紙調査を行った。ほとんど
の保育所が手づかみ食べを積極的に行っており、その保育所は職員間の連携
がとれており、保護者への働きかけもよく行っていた。また、手づかみ食べ
に積極的な保育士は現場での経験を踏まえてその重要性を感じていた者が
多く、積極的に取り組む理由として、園児の食べる意欲を育てるためであり、
手づかみ食べを多くする園児は少ない園児に比べてその後、食に意欲的であ
ると感じていた。そして、多くの保育士が手づかみ食べをする料理に特徴が
あると思っていた。その特徴として、第Ⅲ章の乳幼児のビデオ観察からも示
された料理の大きさや乳幼児自身の嗜好に関するものを挙げられ、多くの乳
幼児にあてはまる結果であると考えられた。 
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第Ⅵ章 総合考察  
  
 本研究は、保育所において手づかみ食べの発達段階に応じた介助を行うた
めに、手づかみ食べの発達過程とその関連要因を明らかにすることを目的と
した。関連要因は、料理および母親の手づかみ食べに対する考え方と食事場
面における乳幼児への介助とした。 
近年、保育所に通う乳幼児が増加し 4)、乳幼児期は食を営む力を培う時期
であるので 21)、保育所において乳幼児へ提供する食事の意義は大きい。 
手づかみ食べは、日本では「授乳・離乳の支援ガイド 28)」で重要性が示
され、アメリカ 32, 33)やイギリス 34)でも食行動の発達の上で重要であるとさ
れている。乳幼児期における食べ方の変化は大きく、全介助→手づかみ食べ
→食具食べへと変化する。 
これまで、全介助における摂食機能と食具食べの発達過程を示した研究
38-41, 61, 62, 67-71)やその発達段階に応じた料理形態 49-51, 64, 65)の研究は多くみ
られるが、手づかみ食べの発達を詳細に分析した研究や手づかみ食べの発達
過程に応じた料理形態の研究は見当たらない。 
手づかみ食べは自分で食べる最初の行動で、食に対する意欲の表れである
ので、乳幼児期に手づかみ食べを多くすることにより食を営む力の基礎を育
むことができることが考えられる。そこで本研究では保育所における乳幼児
の手づかみ食べを促すために、乳幼児の手づかみ食べの発達過程を詳細に検
討するとともに手づかみ食べの関連要因について分析を行った。 
手づかみ食べの発達過程を分析するために、週 2 回のビデオ観察を行った。
これまで、乳幼児の食べ方の発達過程をビデオ観察した研究 38, 41, 61, 62, 66, 68, 
72, 73, 84-86, 128)の中でも、本研究で行った週 2 回の観察頻度は、観察回数の最
も多い研究である。手づかみ食べを中心とした食べ方をする 1 歳前後は食べ
方にむらが多くみられることから 30, 119)、食べ方の日間変動が大きいと考え
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られる。今回、週 2 回という高頻度で対象となる乳幼児を観察したことによ
り、各月齢における対象児の真実に近い手づかみ食べの発達過程を観察する
ことができたと考える。この詳細な観察から、手づかみ食べが最も多い月を
基点（基点：「0 月」）としたことで、手づかみ食べは約 2 か月で発達し、手
づかみ食べが最も多くみられた直後 1 か月で食具食べへと移行するという
過程を明らかにすることができた。 
手づかみ食べの発達過程が明らかになったことは、保育士に手づかみ食べ
を中心とした食べ方をする期間は 3 か月であることを示すことができると
ともに、乳幼児に手づかみ食べから食具食べへの移行を促す際の情報として
役立つと考えた。ただし、本研究では手づかみ食べが発達する時期を判断す
るための指標を調査していないため、今後の課題として手づかみ食べが発達
するのと連動する他の発達との関連性を検討する必要もあると考えた。 
次いで、本研究で手づかみ食べを多くした乳幼児ほど、自分で食べる行動
を早期に習得し、手づかみ食べより食具食べが中心となる月齢での自食率が
高かった。つまり、手づかみ食べは自分で食べる行動を促すことが示された。
加えて、保育士は乳幼児の食べる意欲を育てるというねらいのために手づか
み食べに積極的に関わるという調査結果が得られた。さらに、保育士は手づ
かみ食べを多くした乳幼児はあまりしなかった児に比べてその後、食に対し
て意欲的で自分で食べたがっていると感じていることが示された。 
これらのことから、手づかみ食べは自分で食べる行動の発達の上で重要な
食行動であることが明らかとなった。このことは、保育士に対し、手づかみ
食べが「乳幼児の自分で食べる行動の発達の上で重要である」ことを伝える
ための科学的根拠と成り得ると考えた。 
これまでの研究では、手づかみ食べの発達を促す料理について検討した研
究は見当たらない。しかし、本研究で手づかみ食べの発達時期における手づ
かみ食べをする料理の特徴を示すことができた。 
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次に、手づかみ食べには料理の要素が関連することが明らかとなった。手
づかみ食べが最も多くみられた「0 月」の 1 か月間（手づかみ食べ後期）と
その前の「－2 月」と「－1 月」の 2 か月間（手づかみ食べ前期）の 3 か月
間を「手づかみ食べ発達時期」とし、前期と後期の手づかみ食べをする主菜・
副菜の特徴の差異を検討した。その結果、前期において手づかみ食べをした
料理としなかった料理で有意な差がみられた要素は食べ物の長さであった。
後期では主材料の肉類、調味料の酢、調理法の揚げる、食べ物の長さ、摂食
率の 5 つの要素で手づかみ食べをした料理としなかった料理の有意差が認
められた。前期・後期ともに手づかみ食べをした料理の長さの平均は約
2.7cm だった。すなわち、手づかみ食べ発達前期の 2 か月間は乳幼児が手で
掴みやすいものを提供し、手づかみ食べが最も多くみられる後期の 1 か月間
は手で掴みやすいものに加え、主材料に肉類を使用したもの、調味料に酢を
使用していないもの、調理法に揚げるを用いたもの、乳幼児のよく食べる料
理を提供することで乳幼児の手づかみ食べを促すことができることが示唆
された。加えて、多くの保育士は手づかみ食べをする料理には特徴があると
感じており、その特徴としてビデオ観察により得られた結果と一致した「料
理の形状」や「乳幼児自身が好むもの」を挙げていた。 
つまり、手づかみ食べに関連する料理の要素は、前期より後期で顕著であ
ることが明らかとなった。 
そして本結果の限界点として、手づかみ食べの発達時期が約 3 か月と短く、
対象人数も少ないために限られた料理でしか分析できなかったことがあげ
られる。しかし、手づかみ食べの発達段階と料理との関連について検討した
研究は、本研究がはじめてである。 
乳幼児の手づかみ食べを促すために、管理栄養士・栄養士を含めた調理従
事者が料理の要素を意識して保育所の給食を提供することの重要性が見出
されたが、調理従事者が乳幼児の手づかみ食べの発達段階に合った料理を提
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供するためには、乳幼児の手づかみ食べの発達段階を把握する必要がある。
調理従事者が直接乳幼児を観察することが望ましいが、調理現場は忙しく、
保育室に行くことが難しい現状がある。そのために、調理従事者は保育士と
の連携が重要であると考える。乳幼児に、食事介助をしているのは保育士で
あり、その保育士から乳幼児の食べる様子を聞くことにより、乳幼児の手づ
かみ食べの発達段階を把握することができるからである。 
以上の結果をうけ、本研究では手づかみ食べの発達過程の類型と手づかみ
食べに対する母親の考え方と食事場面における乳幼児への介助との関連性
を検討した。その結果、手づかみ食べの発達過程の類型は、手づかみ食べの
発達月齢と頻度により示すことができた。手づかみ食べを多くしており、自
分で食べる行動を早期に習得していた乳幼児の母親は手づかみ食べに積極
的であり、乳幼児が主体的に食べていた。一方、手づかみ食べをあまりしな
い乳幼児の母親は手づかみ食べに消極的であり、食事場面での介助も多かっ
た。現場の保育士も手づかみ食べの頻度による園児の違いを感じており、そ
の違いは家での食べさせ方が関係しているのではないかと感じていた。ビデ
オ観察した対象保育所では全職員が手づかみ食べに対しての重要性を共通
認識しており、乳幼児に対しても積極的に行っていた。しかし、乳幼児の手
づかみ食べの発達過程には違いがみられたことから、その要因として家庭で
の食事介助が示唆された。 
本研究では、手づかみ食べに積極的な母親は、乳幼児への介助が少なかっ
た。しかし、手づかみ食べには積極的だが、乳幼児と関わりたいという気持
ちが強いために、介助が多くなる場合も考えられる。乳幼児期の食事場面は
養育者と乳幼児の意図がぶつかり、二者の相互交渉により成り立つ 129-131)。
そのため、養育者が乳幼児の自分で食べたいという気持ちを汲み取り、受容
すること、手づかみ食べは自分で食べる行動の発達の上で重要であることを
伝えていく必要があると考える。そして、本研究で手づかみ食べをあまりし
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ない乳幼児について、もともと手づかみ食べをしたがらない、もしくは母親
が手づかみ食べに対して消極的であるために手づかみ食べをしたがらなく
なったかの 2 パターンが考えられるが、対象児がどちらのパターンかについ
ては調査していない。 
本研究では食事場面における介助との関連に限定して分析を行ったが、手づ
かみ食べを促す介助は食事場面だけではないと考えた。DENVERⅡ―デンバー
発達判定法― 95)によると日本の乳幼児の 75％は 9.2 か月でつかまって立つ
ことができ、この月齢は手づかみ食べがみられ始める月齢と相当する。運動
面の発達により自由に手を使えるようになり、乳幼児は自分で触ってみたい、
関わってみたいという意欲が高まる 22)。養育者や保育士は食事場面に限ら
ず、生活場面でもこの意欲を受容することにより、自分でやることの意欲を
育て、もともと手づかみ食べをしたがらない乳幼児の手づかみ食べを促すこ
とができると考えた。従って、養育者や保育士は食事場面に限らず、乳幼児
の自分でやりたいという意欲の受容と促しが、乳幼児が手づかみ食べをより
多くするために不可欠であろう。加えて、手づかみ食べは食への意欲の表れ
であるので、手づかみ食べを促すためには食に興味を持つような環境を作る
ことが重要であると考えた。食事場面を含めた生活場面での自分でやりたい
という意欲をどのように育てるのか、食に興味を持つような環境作りの具体
的な支援が今後の検討課題としてあげられる。 
以上述べたように、保育所において、乳幼児の手づかみ食べを促すために
は、まず保育所の全職員が手づかみ食べの重要性について共通認識をもつこ
とが重要である。そして、保育士や栄養士等が乳幼児の手づかみ食べの発達
段階を把握し、栄養士等がその発達段階に応じた料理を提供する。栄養士等
は直接乳幼児の発達段階を把握することが難しいため、保育士と連携してい
くことが重要である。また、保育士は食事場面を含めた生活場面において、
乳幼児の自分でやりたいという意欲を受容し、乳幼児が食に興味を持つよう
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な環境を作る。そして、保育所から家庭への支援として、手づかみ食べは自
分で食べる行動の発達の上で重要であることを伝えるとともに、乳幼児の手
づかみ食べには養育者の考え方や関わりが影響することから、乳幼児が主体
的に食べる環境を作るように伝えることがあげられる。 
本研究の限界点として、ビデオ観察の対象人数が少ないことが挙げられる
が、保育士の質問紙調査によって、その結果を検証することができた。乳幼
児の手づかみ食べの発達は一律ではなく、頻度や発達月齢の差がみられたこ
とから、保育士の乳幼児への介助および保護者への支援に本研究の成果を生
かしていくことが期待できる。また、乳幼児の手づかみ食べの発達に料理の
要素が関連していたことから、保育所の管理栄養士・栄養士の調理従事者に
対する指導への応用が可能であると考えた。一方、本研究で質問紙調査の対
象保育士を経験年数の最も長い者としたために、勤務年数の短い保育士の手
づかみ食べに対する考えが見えなかったことから、保育所全体での手づかみ
食べに対する取組みについての把握も課題となった。 
本研究では手づかみ食べ発達時期に多くの手づかみ食べをすることが、食
具食べが始まる時期における自分で食べる行動を促すことを示すことがで
きたが、乳幼児のその後の食行動に手づかみ食べがどのように影響するのか
はまだ明らかにできていない。今後は乳幼児期における手づかみ食べの過程
がその後の子どもの食への主体性に与える影響を分析し、その影響が確認で
きた場合には、手づかみ食べの関連要因とその構造についての詳細な分析が
今後の検討課題である。 
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第Ⅶ章 結論 
 
 本研究は、保育所に通う乳幼児のビデオ観察とそこで提供されている給食
の料理分析、対象児の母親のインタビュー調査および東京都認可保育所の保
育士への質問紙調査により、乳幼児の手づかみ食べの発達過程とその関連要
因を明らかにした。関連要因として料理および母親の手づかみ食べに対する
考え方と食事場面における乳幼児への介助に着目し、分析を行った。 
週 2 回の観察による詳細なビデオ分析により、手づかみ食べは約 2 か月で
急激に発達し、手づかみ食べが最も多くみられた直後 1 か月で食具食べへと
移行するという過程を明らかにすることができた。加えて、手づかみ食べを
多くしている乳幼児ほどその後の自分で食べる割合が高く、手づかみ食べは
自分で食べる行動を促すことが示された。 
手づかみ食べが最も多くみられた 1 か月間における手づかみ食べは、その
直前の 2 か月間と比較して料理による影響が大きく、①主材料の肉類、②調
味料の酢、③調理法の揚げる、④食べ物の長さ、⑤摂取率の 5 つの項目で手
づかみ食べをした料理としなかった料理の有意差が認められた。手づかみ食
べには料理の大きさや乳幼児自身の嗜好が関連していることが示唆された。 
さらに、手づかみ食べの発達過程は手づかみ食べの頻度および発達月齢に
より類型化することができた。この手づかみ食べの発達過程の類型と母親の
手づかみ食べに対する考え方と食事場面における乳幼児への介助に関連性
を検討した結果、手づかみ食べを多くしている乳幼児の母親は少ない児の母
親より手づかみ食べに積極的であり、乳幼児が主体的に食べる食環境を作っ
ていた。よって、手づかみ食べの発達過程の違いの要因として家庭での食事
介助が示唆された。 
本研究は保育士から乳幼児への介助や保護者への支援および調理従事者
に対する情報提供への研究の展開が期待できる。 
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問1 あなたの性別はどちらですか。あてはまる番号1つに○印をつけて下さい。
問2 あなたの年代を教えて下さい。あてはまる番号1つに○印をつけて下さい。
問3 あなたは子育ての経験がありますか。あてはまる番号1つに○印をつけて下さい。
問4 あなたはどの課程を経て保育士の資格を取得しましたか。
あてはまる番号1つに○印をつけて下さい。
問5 あなたは保育士として何年働いていますか。括弧内に数字をお書き下さい。
ブランクがある場合は、合計経験年数をお書き下さい。
問6 保育園の経営主体はどこですか。あてはまる番号1つに○印をつけて下さい。
問7 現在の３歳未満児、３歳以上児の園児は約何人ですか。
園児数を（　　）内に入れて下さい。
　３歳未満児　；　約（　　　　　）人
　３歳以上児　；　約（　　　　　）人
問8 どのように給食を提供していますか。あてはまる番号1つに○印をつけて下さい。
問9 管理栄養士または栄養士の配置状況についてお聞きします。
あてはまる番号1つに○印をつけて下さい。
記入者（あなた）についておたずねします。
１．女　　２．男
１．20代　　２．30代　　３．40代　　４．50代
１．ある　　２．ない
　１．専門学校　　　２．短期大学（２年）　　３．短期大学（３年）　
　４．四年制大学　　５．通信教育　　　　　　６．その他（　　　　　　）
　（　　　　　　　　）年
　４．　園児が家庭から持参する
　１．　常在している
　２．　常在していないが、関与している
　３．　常在もしていないし、関わりもない
　　保育園の概要についておたずねします。
１．　公立　　２．　私立　　３．　その他（　　　　　　　　　　　）
　　給食提供業務についておたずねします。
　１．　保育所の職員が自園で調理したものを提供する
　２．　外部の業者が自園で調理したものを提供する
　３．　外部の業者が外部で調理したものを提供する
問10 食事場所と遊ぶ場所を区分していますか。
あてはまる番号1つに○印をつけて下さい。
問11
園児数を（　　）内に入れて下さい。
　0満児クラス　；　平均（　　　　　）人
　1歳児クラス　；　平均（　　　　　）人
問12
括弧内に、頻度が最も高い月齢に◎、次に高いと思われる月齢に○印をつけて下さい。
問13
括弧内に、頻度が最も高い月齢に◎、次に高いと思われる月齢に○印をつけて下さい。
問14
あてはまる番号1つに○をつけて下さい。
　３．　あまり積極的にしていない
　４．　まったくしていない
問14-1
最もあてはまる番号1つに○をつけて下さい。
園児が手づかみで食べる時期についておたずねします。
園児が手づかみで食べ始める月齢は平均何ヶ月頃ですか。
（　　　　　）　8ヶ月以前
（　　　　　）　9ヶ月頃
　０,１歳児の食事環境についておたずねします。
　１．　区分している（遊ぶ場所とは別に食事をする部屋・空間がある）
　２．　食事する時のみ区切る
1回の食事（昼食）で、保育士1人に対して平均何人の園児を同時に介助しますか。
（　　　　　）　11ヶ月頃
（　　　　　）　12ヶ月頃
（　　　　　）　13ヶ月頃
（　　　　　）　10ヶ月頃
園児が手づかみ食べを中心とした食べ方をする月齢は平均何ヶ月頃ですか。
（　　　　　）　9ヶ月以前
（　　　　　）　10ヶ月頃
あなたは、園児に手づかみ食べを積極的にさせていますか。
　１．　とても積極的にしている
　２．　やや積極的にしている
　５．　保育園の方針だから
あなたは、なぜ園児に手づかみ食べを積極的にさせているのですか。
　１．　園児の食べる意欲を育てるため
　３．　園児に自分で食べてもらうため
　６．　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　）　11ヶ月頃
（　　　　　）　12ヶ月頃
（　　　　　）　13ヶ月以降
（　　　　　）　14ヶ月頃
（　　　　　）　15ヶ月頃
（　　　　　）　16ヶ月頃
（　　　　　）　17ヶ月頃
（　　　　　）　18ヶ月以降
　２．　園児の自分でやりたいという気持ちを受容するため
　４．　食具を使えるようになってもらうため
問14-1を回答後、問15へお願いします。
問14-2を回答後、問15へお願いします。
問14-2
最もあてはまる番号1つに○をつけて下さい。
　２．　時間がかかるから
問15
①～⑪の働きかけそれぞれに、あてはまる番号1つに○をつけて下さい。
まったく あまり ときどき いつも
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
問16
あてはまる番号1つに○をつけて下さい。
１と回答した方は、問16-1もご回答下さい。
　１．分けている　　　　　　２．　特に分けていない
　問16-1　具体的な基準としてあてはまる番号全てに○をつけて下さい。
　　　　　１．　手が汚れそうにないもの　　
　　　　　２．　大人が手で食べてもよさそうなもの
　　　　　３．　大きいもの
　　　　　５．　汁物の汁以外の固形物（汁物の具含む）
　　　　　７．　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
⑨調理員等に手で食べやすい食
品を出してもらう
園児に手づかみ食べを促す働きかけの頻度を教えて下さい。
　５．　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
①園児に手で食べることを促す
ような言葉をかける
②園児に手で食べていいことを
言葉で伝える
③園児が手で食べた時に褒める
④園児に食物を持たせる
あなたは、なぜ園児に手づかみ食べを積極的にさせないのですか。
　４．　保育園の方針だから
⑤手で食べやすそうな食物を園
児の目の前に置く
⑥食物を手で食べやすい大きさ
にスプーン等で切る
⑦保育士が手で食べてみせる
⑧他児が手で食べている様子を
見せる
　１．　テーブルや園児の洋服が汚れるから
　３．　必要ないと思うから
　　　　　６．　汁物の汁以外の固形物（汁物の具含まない）
⑩遊びの中で手指の発達を促す
遊びを取り入れる
⑪家庭でも手づかみ食べをする
ように促す
料理によって手づかみで食べるものとそうでないものに分けていますか。
　　　　　４．　園児が手に持ちやすい形状のもの　
とき
問17 園児がよく手づかみで食べる食品・料理の特徴はありますか。
あてはまる番号1つに○印をつけて下さい。
１と回答した方は、問17-1もご回答下さい。
　１．　ある　　　　　　２．　食品や料理の問題ではない
　問17-1　園児がよく手づかみ食べをする食品・料理の特徴として考えられる
　　　　  番号全てに○をつけて下さい。
　　　　　１．　色　　　　２．　大きさ　　３．　形　　　４．かたさ
問18 園児が食具の使用を中心として食べる月齢は何ヶ月頃からですか。
括弧内に、頻度が最も高い月齢に◎、次に高いと思われる月齢に○印をつけて下さい。
問19
あてはまる番号1つに○印をつけて下さい。
問20
あてはまる番号全てに○印をつけて下さい。
　９．　特になし
　　　　　５．　調理法　　６．　材料　　　７．　感触　　
　　　　　８．その子が好きなもの　　９．その他（　　　　　　　　　　　）
　６．　食物を手に持って口まで運ぶ時の距離感覚
　８．　食物を手に持って口まで運ぶ時の肘のあき具合
　１０．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　７．　食物を手に持って口まで運ぶ時の手首の使い方
　４．　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　５．　食具を握る強さ
園児が食具を使用して食べる時期についておたずねします。
（　　　　　）　12ヶ月以前
（　　　　　）　13ヶ月頃
手づかみ食べから食具食べへの移行は、園児の何を見て決めていますか。
　１．　月齢
　２．　食具を触りたがる様子
　３．　食具を使用して食べたがる様子
　４．　食物の掴み方
園児に食具をどのように持たせていますか。
　１．　園児が食具に興味を示したら持たせる
　２．　園児の食具への興味に関係なく、食具を使えるようになったら持たせる
　３．　保育園または自分で決めている月齢になったら持たせる
（　　　　　）　14ヶ月頃
（　　　　　）　15ヶ月頃
（　　　　　）　16ヶ月頃
（　　　　　）　17ヶ月頃
（　　　　　）　18ヶ月以降
問21
あてはまる番号1つに○をつけて下さい。
　３．　あまりないと思う
　４．　まったくないと思う
問21-1
あてはまる番号全てに○印をつけて下さい。
問21-2
あてはまる番号全てに○印をつけて下さい。
　５．　特に特徴はない
問22 あなたは平成19年厚生労働省より出された授乳・離乳の支援ガイドに
手づかみ食べについて記載されていることを知っていますか。
あてはまる番号1つに○印をつけて下さい。
１と回答した方は、問22-1もご回答下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　問22-1　授乳・離乳の支援ガイドで手づかみ食べへの意識が変化しましたか。
　　　　　　　 あてはまる番号1つに○印をつけて下さい。
　　　　　　　１．　非常に変化した
　　　　　　　２．　やや変化した
　　　　　　　３．　あまり変化していない
　　　　　　　４．　全く変化していない
　２．　自分で食べたがる
　３．　食に対して意欲的である
　４．　生活全体が活発である
　２．　ややあると思う
手づかみ食べを多くする園児と少ない園児でどのような違いがあると思いますか。
　１．　園児の食への興味
　２．　園児の手が汚れることを嫌がる性格
　４．　保護者の食への興味
　５．　家での食べさせ方
　６．　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
あなたの手づかみ食べに対する考えについておたずねします。
手づかみ食べを多くする園児と少ない園児で違いがあると思いますか。
　１．　非常にあると思う
　３．　園児の手先の器用さ
　　１．　知っている　　　　２．　知らない　　　
　６．　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
手づかみ食べを多くした園児のその後の特徴としてあげられることは何ですか。
　１．　食具を上手に使えるようになるのが早い
問21-1,2は除き、問22からご回答下さい。
問23 あなたは手づかみ食べは子どもの食行動の発達の上で重要であると思いますか。
あてはまる番号1つに○印をつけて下さい。
　３．　あまり重要でないと思う
　４．　まったく重要ないと思う
問23-1 いつから手づかみ食べが重要であると思いましたか。
あてはまる番号1つに○印をつけて下さい。
　３．　保育所内研修
　４．　保育所外研修
　５．　自分の子育ての経験
　６．　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
問24 あなたの保育園では手づかみ食べを積極的に園児にさせていますか。
あてはまる番号1つに○印をつけて下さい。
　３．　あまり積極的にしていない
　４．　まったくしていない
問25
あてはまる番号1つに○印をつけて下さい。
問26
あてはまる番号1つに○印をつけて下さい。
問27
あてはまる番号1つに○印をつけて下さい。
１．　まったく　　２．　あまり　　３．　ときどき　　４．　よく
１．　まったく　　２．　あまり　　３．　ときどき　　４．　よく
あなたの保育園では保育士が園児の食べ方を見て、栄養士（調理員含む）に
１．　まったく　　２．　あまり　　３．　ときどき　　４．　よく
食事内容を相談しますか。
あなたの保育園では保育士または栄養士（調理員含む）が保護者に
　保育園での手づかみ食べへの取り組みについておたずねします。
あなたの保育園では園児の食べ方について職員間で話し合いをしますか。
　１．　とても積極的にしている
　２．　やや積極的にしている
家庭でも園児が手づかみで食べることをすすめることはありますか。
　１．　非常に重要あると思う
　２．　やや重要であると思う
　１．　保育士の資格を取得するために勉強をしている時
　２．　現場での経験
問23-1は除き、問24からご回答下さい。
